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Verhandlung  en. 

(Die  römisclien  Zahlen  zeigen  den  Teil,  die  anbisclien  die  Scitenzalilcn  an.) 

9.  Janvan 

Schoeneberg,  Engel  t I        1 

Herr  A.  Baginsty.    a)  Ein  Fall    von    Erblindung   und   Ver- 

taubung  nach  Keuohbusten   ...       I        2 
b)  Ein  Fall  ,.Yoa  Epidermolysis  bullosa 

(Herr  Blas (vhko)    ...  I  5  und       I        6 

y,     0.  Lassar:  Stand  der  Radiotherapie I        7 

Diskussion  (Zondek,  Lassar)      '. I       11 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  0.  Heu bn er:  Zur  Kennt- 
nis der  orthotischen  Albun^inurie  (Langstein, 
A.  Baginsky,  Fürbringer,  von  Hansemann)  .       I      12 

16.  Janaar. 

Generalversammlung:  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Gesell- 
schaft, Eassenverhältnisse,  Dechargeerteilung,  Biblio- 
thek, Vorstandswahl I  21  und       I      30 

Herr  Kromayer:  Demonstration  einer  medizinischen  Quarz- 
lampe           1      27 

Diskussion  (Blaschko) I      29 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
0.  Heubner:  Zur  Kenntnis  der  orthotischen  Albu- 
minurie (Zondek,  Schiffer,  Reyher,  üllmann, 
L.  Casper,  H.  Senator,  Orth,  A.  Mayer, 
von  Bergmann,  A.  Mayer,  Ewald)  I  31  und 
Herr  üllmann:  Ueber  juvenile  Albuminurie  ...     II      17 

28.  Janaar. 

Herr  Kumpel:  Fall  von  multiplen  Aneurysmen I      42 

Wahl  der  Bibliothekskommission I      43 

a* 
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Herr  Heubner:  Schlusswort  zur  Diskussion  über  seinen  Vor- 
trag ^Zur  Kenntnis  der  orthotischen  Albuminurie'" 
(Herr  Senator  zur  persönl.  Bemerkung)  ....  I  43 
^  IL  Goldschmidt:  Eigenschaften  und  Ziele  einer  neuen 
Methode  der  Hamröhrenbesichtigung  (ist  in  den  Folia 
urologica,  Bd.  I,  Heft  2  und  3,  erschienen). 
Diskussion  (Rothschild,  Glücksmann,  Gold- 
schmidt)         I      46 

dO.  Janiiar. 

Pissin  + I      47 

Wahl  des  Ausschusses I      47 

Herr  H.  Neumann:    Die  natürliche  Ernährung  des  Säuglings 

in  der  ärztlichen  Praxis I      47 

Diskussion  (Japha,  Bröse,  Tugendreich).     .    .       I      48 
„    Karewski:  üeber  isolierte  subkutane  Verletzungen  des 

Pankreas  und  deren  Behandlung II        I 

6.  Februar. 

Herr  G.  Klemperer:  Präparate  von  Pyonephrose  durch  Phos- 
phat-Nierensteine            I      53 

,,     Westenhoeffer:    Demonstration  von  Präparaten    eines 

Falles  von  epidemischer  Genickstarre I      54 

„  0.  Lassar:  Demonstration  eines  Falles  von  Lepra  (Mor- 
bus tauricus,  Spedhalsked) I      55 

„  Blaschko:  Bemerkungen  und  Demonstrationen  zur  Spi- 
rochaeten frage  (Die  Spirochaeta  pallida  und  ihre  Be- 
deutung für  den  syphilitischen  Krankheitsprozess)   .     II      84 

„     C.  Benda:    Zur  Kritik   der  Levaditi'schen  Silberfarbung 

von  Mikroorganismen 11      96 

13.  Februar. 

Herr  Paul    Ehrlich:       Experimentelle    Trypanosomastudien 

(Chemotherapeutische  Trypanosomenstudien)   ...     II      35 

Diskussion    (von  Bergmann,    Brieger,    ühlen- 

huth,  Lassar,  Ehrlich) I      56 

20.  Februar. 

Herr  W.  Kramm:  Fall  von  chronischer  Dickdarmverengerung       I      61 

Diskussion  (Max  Cohn) I      63 

„  E.  Ho  ff  mann:  Demonstration  von  mit  Syphilis  ge- 
impften Affen I      64 

„  C.Hamburger:  Augenerkrankung  als  Ursache  zur  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft 1      66 

Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  A.  Blaschko:  Be- 
merkungen und  Demonstrationen    zur  Spirochaeten- 
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frage,  und  C.  Ben  da:  Zur  Kritik  der  Levaditi*schen 
SilberfärbuQg  von  Mikroorganismen  (£.  Hoff  mann, 
Saling,  W.  Schulze,  Schindler) I      66 

27.  Februar* 

Exe.  V.  Bergmann:  Zwei  Fälle  von  Sarkom  eines  Schädel- 
knochens     I      81 

Herr  Muskat:  Zwei  Falle  von  Tschias  scoliotica I      S3 

Diskussion  (von  Borgmann) l      84 

y,     E.  Davidsohn:  Fall  von  Dysphonia  spastica,  kombiniert 

mit  Dyspnoea  spastica I      84 

,,     0.  Lassar:  Radiotherapeutiscbe  Dauerheilung  von  Can- 

croiden  der  Lippe I      85 

^  E.  Hoffmann:  Demonstration  lebender  Spirochaeten  .  I  87 
Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren 
A.  Blaschko:  Bemerkungen  und  Demonstrationen 
zur  Spirochaeten  frage,  und  C.  Ben  da:  Zur  Kritik 
der  Levaditi'schen  Silberfärbung  von  Mikroorganismen 
(Saling,  C.  Benda,  Bab,  Lassar) I      88 

6.  März. 

Kleist,  0.  Israel  f I      98 

Herr  Waldeyer:    Zum    lOOjährigon    Geburtstage    Theodor 

Schwann's II      77 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren 
A.  Blaschko:  Bemerkungen  und  Demonstrationen 
zur  Spirochaetenfrage  und  C.  Benda:  Zur  Kritik 
der  Levaditi 'sehen  Silberfärbung  von  Mikroorganismen 
(Friedenthal,  Orth,  Schindler) I      99 

18.  März. 

Schluss  der  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Blaschko: 
Bemerkungen  und  Demonstrationen  zur  Spirochaeten- 
frage und  C.  Ben'da:  Zur  Kritik  der  Levaditi'schen 
Silberfärbung  von  Mikroorganismen  (Jancke,  Müh- 
lens,  Erich  Hoffmann,  Saling,  H.  Senator, 
Schuster,  Blaschko,  ßenda)  .     .    ^     .     .     .     .       I     106 

20«  März» 

A.  Worch  t I     131 

Herr  Tugendreich:  Vorstellung  eines  Berliner  Säuglings  mit 
Mongolenkinderfleck   (Mongolenkinderfleck    bei   zwei 

Berliner  Säuglingen) II    341 

„     R.  Friedl ander:   Üeber   Gegenmittel    gegen   Lysolver- 
giftung bei  Kaninchen *     .     .     .     .       I     131 

Diskussion    (Ewald,    Blumenthal,    Weinberg, 

H,  Senator,  Weinberg,  Priedländer)     ...       I    134 
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Herr  Kau  seh:  Magencarcinom  und  Chirurgie.  (Der  Magenkrebs 

und  die  Chirurgie) II     136 

Diskussion  (Ewald,  K  aus  eh) I    136 

24.  April. 

Ernst  von  Bergmann  f I     139 

Herr  Lohnstein:  Ueber  einen  Wachsklumpen  in  der  Blase. 
Entfernung  desselben  durch  Auflösung  mittels  Ben- 
zin-Injektion     II     199 

„    Lewinsohn:  Fall  von  Ophthalmoplegia  interna    ...      I    140 
„    F.  K  r  a  u  s  e :  Z wei  Fälle  von  schwerer  Rüokenmarkslähmung      I    141 
y,    Westenhoeffer:  üeber  das  Wesen  und  die  Natur  der 
Geschwülste    mit    besonderer  Berücksichtigung   des 

Krebses   (I.Mitteilung) H     153 

Diskussion  (Orth,  L.  Michaelis,  von  Hansemann, 

M.  Jacoby,  Westenhoeffer) I    143 

1.  Mai. 

Ausserordentliche  Generalversammlung,  Wahl  des  Vorsitzenden  I  149 
Herr  Barth:  Ueber  funktionelle  Stimmstörungen  und  ihre  Be- 
handlung      II  329 

Diskussion  (Gutzmann,  Katzonstein,  Barth)    .  I  149 

8.  Mai. 

Herr  Hoff  mann:  Ausstellung  von  Spirochaetenpräparaten  von 

Prof.  Schmul I     153 

„     Alexander    Marmorek:     Ueber     neue    Tuberkulose- 
forschungen.    (Weitere    Untersuchungen    über   den 
Tuberkelbacillus   und  das  Antituberkuloseserum)    .     II     167 
Diskussion    (H.     Senator,    A.    Neumann,     van 
Huellen,  Thcod,   Landau,   Hoffa,   A.  Meyer, 

Stadelmann,  Marmorek)  .     .     , I    153 

„     von  Pirquet:  Turberkulindiagnose  durch  cutane  Impfung      I     154 
^     E.  Ho  ff  mann:  Demonstration  von  mit  Giemsalösung  ge- 
färbten Syphilisspirochaeten  in  Schnitten    ....      I    162 

15.  Mai. 

Herr  von  Pirquet:    Demonstration     zur    Tuberkulindiagnose 

durch  Hautimpfung I  164 

Diskussion  (A.  Baginsky,  A.  Wolff-Eisner)  .    .  I  165 

„    0.  Lassar:  Atoxyl  bei  Syphilis       II  188 

Diskussion  (Uhlenhuth,   Blaschko,   Hoffmann)  I  167 

„     Coenen:    Zwei  F'älle  von    geheiltem    schweren  Schädel- 
bruch       I  168 

«     Guleke:  Demonstration  eines  Falles  von  Stich  Verletzung 

des  Gehirns I  172 
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Herr  A.  Wolff-Eisner:  Demonstration  eines  Falles  von  Serum- 
krankheit      1  174 

Wahl  eines  stellvertretenden  Vorsitzenden I  174 

Herr  Plehn:  üeber  perniciöse  Anämie II  203 

29.  Mai. 

Wahl  eines  Mitgliedes  der  Aufnahme- Rommission I     175 

Herr  G.  F.  Nicolai  und  F.  Kraus:  üeber  die  Eiektrodiagramme 
des  gesunden  und  kranken  Herzens,  (lieber  das 
Eiektrodiogramm  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen) II    221 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Plehn:  Ueber  perniciöse 

Anämie   (Benda,  H.  Hirschfeld,  Mosse,  Ewald)      I    175 

Herr  Max  Mosse:    Zur  Lehre  von  der  perniciösen  Anämie     .     II    253 

5.  Jani. 

Litten  + I    178 

Herr  TobyCohn :  Ein  Fall  von  starker  Vor  grösserung  des  Schädels      I    179 
Diskussion  (Remak,  Toby  Cohn)    .:....      I     180 

^    J.  Israel:  Drei  Steinoperationen   an  beiden  Hälften  eine 

Hufeisenniere , I    181 

„  D.  Grünbaum:  Ein  Fall  von  Carcinom  der  Appendix  bei 
einem    18jährigen  Mädchen.    (Ein   neuer  Fall   von 

primären  Krebs  der  Appendix) II    310 

Diskussion  (Benda,  Pick) I     183 

„     Coenen:  Ein  Fall  von  geheiltem  Nabelschnurbruch  und 

ein  Fall  von  congcnitaler  Cystenniere  mit  Tuberkulose      I     184 

^  Liepmann  und  Maass:  Klinisch-anatomischer  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Bedeutung  der  linken  Hemisphäre 
und    des   Balkens   für   das   Handeln    (erscheint   im 

Journal  f.  Physiologie  u.  Neurologie) I     186 

Diskussion  (Rothmann,  Jacobsohn,  Liepmann)      I     187 

12.  Juni. 

Herr  Hans  Hirschfeld:  Vorstellung  eines  Falles  von  ein- 
seitiger Durchschneidung  des  Sympathicus,  Vagus, 
Accessoriuä,  Glossopharyngeus,  Hypoglossus  und  Lin- 
gualis 1     189 

W^abl  eines  Mitgliedes  der  Aufnahme-Kommission I     191 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Plehn: 
UeberpemiciöseAnämie(Ewald,Grawitz,  A.Laza- 
rus,   C.  S.  Engel,    von    Hansemann,    Ewald, 

Plehn) 1     191 

19.  Juni. 

Herr  von  Hanseraann,  Präparate  bei  einer  akuten  Leukämie      I    206 
„     Alfred  Neumann:  Osteoplastischer  Ersatz  des  distalen 

sarkomatösen  Hadiusendcs .      1    207 
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Herr  Georg  Olücksmann:  Kongestive  Zustände  in  der  weib- 
lichen Sexualsphäre  und  Appendicitis     .....  II  322 
Diskussion  (Blumberg,  Ewald,  Glücksmann)    .  I  210 
„    H.  Virchow:  Eine  nach  Form  zusammengesetzte  kypho- 

tische  Wirbelsäule II  345 

Diskussion  (Westenhoeffer) I  211 

26.  Juni. 

SchüUer,  E.  Mendel  t I    211 

Herr  Westenhoeffer:  a)  Demonstration  eines  Falles  von 
allgemeiner  Lymphomatose,  b)  eines  Chondroms  des 
rechten  Rippenbogens I    213 

„     Mai:    Demonstration  eines  Magens,    der  mit  Escalin  be- 
handelt wurde I    213 

Diskussion  (H.  Senator,  Ewald) I    214 

„     Mainzer:   Demonstration  eines  Falles  von   abdominaler 

Exstirpation  eines  Üterus-Carcinoms I    215 

„     Ewald:   Nachtrag  zur  Diskussion  über  den  Vortrag  des 

Herrn  Glücksmann I    216 

„     S.  Jacob y:    Die  Stereoskopie  und  die  Stereokystoskopie      I    216 
Diskussion  (R.  Kutner,  Ringleb,  Frank,  Jacoby, 
Kutner,  Frank) I    218 

„     A.  Niemann:    Praktische   Ergebnisse    der  Butterrailch- 

ernährung  bei  Säuglingen I    222 

Diskussion  (Cassel,  Japha,  Niemann)    ....      I    227 

3.  Juli. 

Ausserordentliche  Generalversammlung. 

Wahl  eines  stellvertretenden  Vorsitzenden I  231 

Herr  G.  Klemperer:  Eine  Methode  zum  Nachweis  des  Pepsins  I  233 

Diskussion  (M.  Jacoby) I  234 

„     0.  Rosenthal:  Arsenbehandlung  der  Syphilis.     ...  I  234 

Diskussion  (0.  Lassar) I  235 

„     Pick:  Ueber  eine  eigentümliche  Lokalisation  der  Meningo- 
kokken bei  übertragbarer  Genickstarre II  282 

Diskussion  (Westenhoeffer,  Pick) I  236 

„     C.  S.  Engel:  Ueber  Rückschlag  in  die  embryonale  Blut- 
bildung und  Entstehung  bösartiger  Geschwülste  .     .  II  374 

10.  Jiüi. 

Ausserordentliche  Generalversammlung. 
Herr  Ewald:  Demonstration  eines  mit  Gastroenteroanastomose 

von  schwerster  Magenblutung  geheilten  Falles     .     .      I    237 
«     Max  Cohn:  Eine  anatomische  Grundlage  zur  Erklärung 

des  Schulterhochstands 1    239 
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Wahl  eines  Schriftführers I  240 

Herr  S.  Placzek  und  F.  Krause:  Zur  Kenntnis  der  umschrie- 
benen Arachnitis  adhaesivacerebralis  mit  Projektionen  II  260 
Herr  Max    Lewandowsky:    Abspaltung    des    Farbensinnes 

durch  Herderkrankung  des  Gehirns II  420 

Diskussion  (Liepmann) I  241 

17.  Juli. 

Herr  Bickel:  üeber  den  Einfluss  von  Metallen  auf  die  Magen- 
schleimhaut      I  241  und     II    318 

„    Kumpel:  Ueber  cystische  Geschwülste  der  Kno'chen  .    .      I    242 
„    Schönstadt:    a)   Knöcherner  Verschluss   der   Ghoanen 

b)  Fall  von  Hirschsprung'scher  Krankheit   ....      I    244 
„     Senator:   a)  Kombination  von  Mikulicz'scher  Krankheit 

mit  lymphatischer  Leukämie  und  Chlorom  ....      I    245 

b)  Fall  von  Akromegalie  mit  Sehstörungen  und  Ver- 
grösserung    des  Kehlkopfs I    246 

c)  Frau  mit  Neurofibromen I    247 

Diskussion  (0.  Heubner,  Martens,  P.  Marcuse, 
Senator) I    247 

„     Goldscheider:  Die  Perkussion  der  Lungenspitzen    .     .     II    384 
Diskussion     (Ewald,     Westenhoeffer,     Gold- 
scheider)   I    249 

24.  Jall. 

Herr  Graeffner:  Demonstration  einer  Kranken  mit  Ochronose      I    252 
Diskussion  (von  Hansemann,  L.Pick)    ....      I    253 

„     Julius  Citron:   Demonstration  von  Ophthalmoreaktion 

bei  Tuberkulose I    257 

„  Westenhoeffer:  Demonstration  von  Einzel-  und  Situs- 
präparaten  zu  der  Gold  scheid  er 'sehen  Perkussion 

der  Lungenspitzen I    259 

Diskussion  (Goldscjieider,  Westenhoeffer)   .     .      I    259 

„     Milchner:  Demonstration  von  Anguillula  stercoralis     .      I    260 

„     G.  Klemperer:  a)  Demonstration  von  Nierensteinen      .      I    261 
b)  Demonstration  von  mit  Escalin  behandelten  Hunde- 
magen      I    262 

Diskussion  (Bickel,  Fuld,  Senator,  Klemperer)      I    262 

„     J.  Israel:    Demonstration  ungewöhnlich  grosser  Ureter- 

steine I    264 

^     Martens:   Demonstration  von  lebender  Filaria  sanguinis      I    265 

„  0.  Jacobson:  Demonstration  einer  aus  dem  rechten 
Bronchus  eines  dreijährigen  Kindes  mittels  oberer 
Bronchoskopie   entfernten  Bbiplombe I    266 
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Herr  Orth:  Zur  Frage  der  ImmuDisierung  von  Meerschweinchen 

gegen  Tuberkulose I    267 

Diskussion    (Klebs,  Friedmann,  Aronson,  Max 

Wolff,  F.  Klemperer,  Wassermann,  Orth)  1    269 

2S.  Oktober. 

Reichmann,  H.Beckmann,  Fritz  Lux,  Altmann,  Koss- 

mann  + I    275 

Herr  R.  Mühsam:    Zwei   Fälle    operativ    geheilter   Radialis- 

iähmung I    278 

„    A.  Schlesinger:  Zwei  Fälle  von  bisher  nicht  beschriebenen 

Sehnenluxationen I    279 

„  G.  Joachims  thal:  Eine  ungewöhnlicheForm  von  Knochen- 
erweichung  II    410 

Diskussion  (v.  Hansemann) I    280 

„    M.  Böhm:  üeber  die  Aetiologie  der  Scoliosis  idiopathica 

adolescentiura I    281 

„    Edmund  Falk:    Zum  Umformungsprozess    der  Wirbel- 
säule während  der  fötalen  Entwicklung     ....     II    427 
Diskussion  zu  M.  Böhm  und  Edmund  Falk  (Hoffa, 
Schütz,    Levy-Dorn,    E.   M.  Simons,    A.   Ba- 
ginsky,  Falk) I    281 

ao.  Oktober. 

Herr  E.  M.  Simons:  Beitrag  zum  Kapitel:  Krimineller  Abort      I    285 
„    Arthur  Schlesinger:    Operative  Behandlung   trauma- 
tischer Meningitis II    443 

„  C.  Ben  da  und  Herr  C.  Bicsalski:  Die  Farbenphoto- 
graphie  nachLumiere  im  Dienste  derMedizin  (C.  B  e  n  d  a : 
Das  Lumiere'sche  Verfahren  der  Farbenphotographie 

im  Dienste  der  Medizin) II    475 

„     C.  Biesalski:  (Demonstration) I    288 

Diskussion  (Buki  a.  (i.,  Kraus,  0.  Lassar).     .     .       I    288 

6.  NoYember, 

Herr  Georg  Levinsohn:    Vorstellung   eines  Falles   von  ein- 
seitiger reflektorischer  Pupillenstarre  mit  Myosis  I    291 

„     Michaelis:  Präzipitinreaktion  bei  Syphilis II    438 

Diskussion  (Julius  Citren,  Senator,  Michaelis)      I     292 

„     Falkenstein:  Rückblick  auf  die  5jährigen  Beobachtungen 

bei  der  Salzsäuretherapie  der  Gicht II    461 

Diskussion  (Kraus,  Brugsch) 1     293 

„     Kutner:  Zur  Demonstration  kystoskopischer  Bilder  .     .      I    295 
Diskussion  (Jacobi,  Alfred  Rothschild,  G.  Gut- 
mann, R.  Kutner) \    296 
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18.  November. 
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E.  Schneider  + I    299 

Robert  Koch-Stiftung I    299 

Herr  Muskat:   Demonstration   eines  Röntgenbildes  betreffend 

eine  Verletzung  mit  einer  Nadel I    300 

„     Ledermann:    Zur  Histologie    des  Erythema  multiforme 

als  Symptom  einer  septischen  Allgemeinerkrankung  I  300 
„     Messe:    a)  Chronische  myeloide  Leukanämie    ....     II    489 

Diskussion  (Kraus,  Messe) I    302 

„    Messe:  b)  Adipositas  dolorosa I    302 

Diskussion  (Ewald,  Senator) I    303 

y,  Albu:  Zwei  Fälle  von  faustgrossen  prolabierten  Mast- 
darmtumoren   I    803 

„     Weste nhoeff er:  Ein  Beitrag  zum  anormalen  Collateral- 

kreislauf  des  Pfortadersystems  bei  Lebercirrhose  .  I  304 
„    W.  Braun:  üeber  penetrierende  Verletzungen  des  Mast- 

darmtraktus II    526 

„     Piorkowski  a.  G.:    üeber  Yoghurt I    305 

Diskussion    (Patschkowski,    Senator,   Patsch- 

kowski,     Heubner,     Kraus,     Ewald,     Ferd. 

Blumenthal,  Piorkowski) I    310 

27.  November« 

Alfred  Lubowski  t I  313 

Herr  Theodor  Mayer:  Ein  Fall  von  Primäraffekt  der  Nase  .  I  313 
„    L.  Langstein:  Das  Problem  der  künstlichen  Ernährung 

der  Säuglinge II  451 

„     C.  Lewin:  ExperimcDtelle  Beiträge  zur  Morphologie  und 

Biologie  bösartiger  Geschwülste II  492 

4«  Dezember. 

Herren  Eger  und  Levy-Dorn:   Demonstration   eines   Falles 

eigentümlicher  (akromegaliseher?)  Wachstumsstörung      I    314 

Herr  Posner:   Beobachtungen   an   menschlichem  Sperma  bei 

Dunkelfeldbeleuchtung II    506 

Diskussion  (Fürbringer,  Benda) I    316 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  L.  Langstein:  Das 
Problem  der  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings 
(Heubner,  A.  Baginsky,  Finkelstein,  Nie- 
mann, ü.  Friedemann,  Fuchs,  H.  Senator, 
Wassermann,  Heubner,  Noeggerath,  Orgler, 
Wassermann,  Langstein) 3I7 
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11.  Dezember. 

Herr  Ehrmann:  Demonstration  eines  Magen saftsaugers  .    .     .      I    334 
„     Ludwig   Meyer:     Ueberleitung    des  Vena  cava- Blutes 
durch  die  Vena  portae  in  die  Leber  mittelst  termino- 

lateraler  Gefassanastomose I    334 

Diskussion  (Ehrmann,  Otto  Porges)       ....      I    336 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  C.  Lewin:  Experimentelle 
Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie  bösartiger 
Tumoren  (L.  Michaelis,  Orth,  Sticker,  Liep- 
mann,    Neuhäuser,    Oierke,    Falk,  C.  Lewin)       I    337 

Herr  von  Hansemann:  lieber  echte  Megalencephalie    .     .     .     II    511 

18.  Dezember. 

Herr  A.  Baginskv:     Untersuchungen    über   die    Tuberkulin- 

reaktionen I    351 

Diskussion  (Wolff-Eisner,  A.  Bagfnsky)    ...       I    351 
„     A.  Pappenheim:    Ueber  eigenartige,  protozoenähnliche 

Zelleinschlüsse  bei  Leukämie II    533 

„     Broese:   Demonstration  eines  PrimärafFektes  der  Portio 

vaginalis I    352 

y,     L.  Hirsch:    Demonstration  eines  Falles  mit  Haut-  und 

Knochentuberkulose  I    352 

Wahl  eines  Ehrenmitgliedes I    353 

Herr  0.  Pielicke:  Tuberkulin  gegen  Nieren  tuberkulöse     .     .     II    541 
Diskussion  (Israel,  W.  Karo,  Pielicke)     ...       I    354 
„     0.  Rosen thal:   Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 

Arsenik II    551 


Ausserdem    enthält    der   Band    die    im    Jahre    1906    gehaltenen 
Vorträge : 

Herr  Max  Litthauer:  Ueber  reti*opharyngeale  Ueschwülste  ,     II      23 
„     Jacques  Joseph:  Beiträge  zur  Rhinoplastik    ....     II     121 
„     Max  Blumenthal:    Ein  Fall  von  angeborenem  Fibula- 
defekt  (Volkmann 'sehe    Sprunggelenkmissbildung) 

mit  Metatarsus  varus  acquisitus II     130 

-     Paul  Manasse:  Ein  Fall  von  infizierter  Hydronephrose 

mit  seltener  Anomalie  des  Ureterverlaufes  ....     II    369 
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Mitglieder-Liste 

der 

Berliner  medizinischen  Oesellschaft. 

(Januar  1908.) 


I.  Ehren-Präsident. 

Tag  der  Erwfthlnng. 

Dr.  Bergmann,    E.  von,    Wirkl.  Geh.  -  Rat,    o. 

Prof.,  Exe 16.  Dez.  1906. 

t  28.  März  1907. 

IL   Ehren-Mitglieder. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Herzog  in  Bayern  (München)    12.  Nov.  1890. 

2)  -     Koch,  R,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Hon.-Prof.,  W., 

Kurfürstendamm  52 26.  Nov.  1890. 

3)  -     Körte,  Fr.,    Geh.  San.-Rat,    SW.,   Hafen- 

Platz? 17.  Juni  1891. 

4)  -     Henoch,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Professor 

(Dresden) 14.  Mai   1895. 

5)  -     Recklinghausen,    F.  von,   o.   Professor 

(Strassburg  i.  E.) 19.  Febr.  1902. 

6)  -     Senator,  H.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Hon.-Prof., 

NW.,  Bauhofstr.  7 24.  Jan.  1906. 

7)  -     Fränkel,  B.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Hon.-Prof., 

W.,  Lenn^str.  5 24.  Okt.  1906. 

8)  -     Ehrlich,    Geh.    Ober -Med. -Rat,    Professor 

(Frankfurt  a.  M.) 18.  Dez.   1907. 


III.   Korrespondierendes  Mitglied. 

Dr.  Villaret,  Korps-  u.  Generalarzt  in  Charlottenburg, 

Giesebrechtstr.  15 7.  Jan.  1903. 


IV.  Vorstandsmitglieder  für  1907. 

Dr.  Bergmann,  E.  von,  Exzellenz,   Prof.,  Vorsitzender, 
t  28.  März  1907. 
1)     -    Senator,  H.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,  Vorsitzender. 
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2)  Dr.  Orth,  Geh.  Med. -Rat,  Professor         . 

.  Mendel,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor  ^^^J^"  , 

3)  -  Lan d au ,  L.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor  jertretende 

4)  -  Volborth,  F.,  Geh.  San.-Rat              )  Vorsitzende. 
-  Lassar,  0.,  Prof.,  f  21.  Dez.  1907  j 

5)  -  Israel,  J.,  Professor                          (  ,  ...... 

6)  -  Hanseniann,von,Geh.Med..Rat,Prof.  ^chnftluhrcr. 

7)  -  Westenhoeffer,  Professor  ' 

8)  -  Stadelmann,    E. ,    Professor,    ärztlicher    Direktor, 

Schatzmeister. 

9)  -    Ewald,  O.A.,  Geh. Med.-Rat,  Professor,  Bibliothekar. 


y.   Aussehuss-Mitglleder  für  1907. 

1)  Dr.  Fraenkel,  A.,  Professor. 

2)  -     Fürbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

3)  -     Goldscheider,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

4)  -    Heubner,     Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

5)  -     Hirschberg,  J.,.  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

6)  -     Körte,  Fr.,  Geh.  San.-Rat. 

7)  -     Virchow,  Hans,  Professor. 

8)  -    Waldeyer,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

9)  vacat. 

YI.  Mitglieder  der  Aufnahme-Kommission  für  1907. 

1)  Dr.  Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rat. 

2)  -     Bernhardt,  M.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

3)  -     Fürbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

4)  -     Henius,  L.,  San.-Rat. 

5)  -     Hirschberg,  J.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

6)  -     Jastrowitz,  M.,  San.-Rat. 

7)  -    Kaehler,  E.,  San.-Rat. 

8)  -     Marcuse,  S.,  Geh.  ^an.-Rat. 

9)  -     Munter,  D. 

10)  -     Pagel,  Professor. 

11)  -    Rothmann,  0.,  Geh.  San -Rat. 

12)  -    Rotter,  Professor. 

13)  -     Sander,  W.,  Geh.  Med.-Rat. 

14)  -     Schwabach,  Geh.  San.-Rat. 

15)  -     Schwalbe,  Professor. 

16)  -     Seiberg,  F.,  Geh.  San.-Rat. 

17)  -     Wolff,  M.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

18)  -     Zuntz,  N.,  Professor. 
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YIL  Mitglieder  der  Bibliothefes-Eommission  1907-1910. 

1)  Dr.  Ben  da,  C,  Professor. 

2)  -  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor. 

3)  -  Horstmann,  C,  Professor. 

4)  -  Pagel,  J.,  Professor. 

5)  -  Posner,  C.,  Professor. 

6)  -  Remak,  E.,  Professor. 

7)  -  Würzburg,  A.,  Reg.-Rat. 


YIII.  Lebenslängliche  Mitglieder^ 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  durch 
einmalige  Zahlung  abgelöst  haben. 

1)  Dr.  Ewald,  G.  A.,  Geh.  Med.-Rat;  a.  o.  Prof.,  dirig.  Arzt 

am  Augusta-Hospital,  Rauchstr.  4.  W. 
-     Fränkel,  B.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Honorar-Professor, 
Direktor  der  Universitäis-Klinik  und  -Poliklinik  für 
Hals-  und  Nasenkranke,  Lennestr.  5.  W.    (s.  oben.) 

2)  -     Hirschberg,  J.,  Geh.  Med.-R^t,  o.  Honor.-Professor, 

Schiffbauerdamm  26.  N.W. 

3)  -     Hofmeier,  Johannes,  Geh.  San. -Rat,  dirig.  Arzt  der 

inneren    Abteilung    des    Elisabeth -Krankenhauses, 
Magdeburgerstr.  14.  W. 

4)  -     Körte,  W.,  Geh.  San. -Rat,  Professor,  Direktor  der 

Chirurg.  Abteilung   des    stadt.   Krankenhauses    am 
Urban,  Kurfürstenstr.  114.  W. 

5)  -     Laehr,  H.,  Direktor,  Zehlendorf. 

6)  -     Lewy,  H.,  Geh.  Sanitätsrat,  Matthäikirchstr.  8.  W. 

7)  -     Mankiewicz,  0.,  Potsdamerstr.  134. 

8)  -     Renvers,  K.  von.  Geh.  Med.-Rat,  Professor,  Direktor 

der   inneren  Abteilung    des    Stadt.  Krankenhauses 
Moabit,  Nollendorfplatz  4.  W. 

9)  -     Rose,  Edm.,    Geh.  Med.rRat,  o.  Honor.-Professor, 

Tauenzienstr.  8.  W. 


IX.  Mitglieder. 

1)  Dr.  Abel,  K.,  Potsdamerstr.  118a.  W. 

2)  -     Abelsdorff,  G.,   Privatdoz.,  Steglitzerstr.  27.  W. 

3)  -     Abraham,  Otto,  Alte  Jakobstr.  77. 

4)  -    Abraham,  P.,  Neubabelsberg,  Victoria-  u.  Augusta- 

str.  Ecke. 
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5)  Dr.  Adler,  E.,  San.-Rat,  Motzstr.  90.  W. 

6)  -    Adler,  Ernst,  Frankfurter  Allee  129.  N.O. 

7)  .    Adler,  0.,  Königgrätzerstr.  29-30.    S. 

8)  -    Adler,  S.,    Direktor  des  Krankenhauses  Pankow- 

Berlin,  Hadlichstr.  31. 

9)  -     Albesheim,  Rosenthalerstr.  11/12.  N. 

10)  -  Albu,  A.,  Privat-Dozent,  Schififbauerdamra  29.  N.W. 

11)  -  Alexander,  Plan-Üfer  24a.  S.W. 

12)  -  Alexander,  Alfred,  Oranienburgerstr.  68. 

13)  -  Alexander,  A.,  Tauenzienstr.  9.  W. 

14)  -  Alexander,  J.,  Elsasserstr.  36.   N. 

15)  -  Alexander,  M.,  Bülowstr.  85a.  W. 

16)  -  Alexander,  S.,  San.-Rat,  Genthinerstr.  39.  W. 

17)  -  Alexander,  W.,  Lessingstr.  24.  N.W. 

18)  -  Alkan,  L.,  Rosenthalerstr.  25.  C. 

19)  -  Anker,  M.,  -Lichtenrade  i.  M. 

20)  -  Apolant,  Ed.,    Geh.  San.-Rat,    Bernburgerstr.  23, 

S.W, 

21)  -    Apolant,  Edgar,    Bad  Kissingen.  —  Wilmersdorf, 

Holsteinischestr.  31. 

22)  -     Apolant,  Theodor,  Potsdamerstr.  66.  W. 

23)  -     Arendt,  Eug.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Joachims- 

thalerstr.  5. 

24)  -     Arenstein,  Max,  Invalidenstr.  137.  N. 

25)  -    Arndt,  Max,    Heilanstalt  Waldhaus  bei  Wannsee, 

Prinz  Friedrich  Leopoldstr.  3. 

26)  -  Arnheim,  Alfred,  Brunnenstr.  194.  N. 

27)  -  Arnheim,  G.,  Gleditschstr.  45.  W. 

28)  -  Arnstein,  A.,  (Gross  Lichterfelde)  Drakestr.  47, 

29)  -  Aron,  E.,  Kurfürstenstr.  118.  W. 

30)  -  Aronsohn,  E.,  (Ems). 

31)  -  Aronsohn,  Oscar,  Grossbeerenstr.  79.  S.W. 

32)  -  x4.ronson,  H.,  Charlottenburg,  Fasanenstr.  29. 

33)  -  Asch,  J.,  San.-Rat,  Kleiststr.  8.  W. 

34)  -  Aschenborn,    0.,    Geh.  San.-Rat,    Luisenplatz  8. 

N.W. 

35)  -     Ascher,  B.,  Jägerstr.  18.  W. 

36)  -    Aschoff,  A.,  Friedrichstr.  1.  S.W. 

37)  -     Aschoff,    L.,    Geheimer  San.-Rat,   Belle-Alliance- 

Platz  IIa.   S.W. 

38)  -     Auerbach,  N.,  Alexanderstr.  14a.  C. 

39)  -     Aust,  K.,  Kreisarzt,  (Nauen). 

40)  -     Aye,  H.,  Charlottenburg,  Grolmanstr.  28. 

41)  -     Bab,  Hans,  Charlotten  bürg,  Knesebeckstr.  72/73. 

42)  -     Badrian,  Max,  Chorinerstr.  44.   N. 
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43)  Dr.  Badt,  Alfred,  Neue  Köoigstr.  32.  N.O. 

44)  -     Baender,  M.,  Rathenowerstr.  23.  N.W, 

45)  -     Baer,   A.,    Geh.    Med. -Rat,    Kreis- Arzt,    Rathe- 

nowerstrasse  5.  N.W. 

46)  -     ßakofen,  0.,  Charlottenburg,  Kantstr.  158. 

47)  -     Ballin,  L.,  Potsdamerstr.  88.  W. 

48)  -     Bäumer,  E.,  Friedrichstr.  19.  S.W. 

49)  -     Baginsky,    A.,    Geh.    Med.-Rat,    a.  o.  Professor, 

Direktor    des    Kaiser    und    Kaiserin    Friedrich- 
Kinderkrankenhauses,  Kurfürstenstr.  98.  W. 

50)  -  Baginsky,  B.,  Professor,  Roonstr.  11.  NW. 

51)  -  Bahrdt,  Hans,  Charit^.  N.W. 

52)  -  Bamberg,  Gustav,  Kurfürstendamm  40-41.  S.W. 

53)  -  Bamberg,  Karl,  Landgrafenstr.  12.  W. 

54)  -  Bamberger,  A.,  Charlottenburg,  Kantstr.  111. 

55)  -  von  Bardeleben,  Priv.-Doz.,  Nürnbergerstr.71.  W. 

56)  -  Barrach,  B.,  Grunewald,  Wangenheinstr.  12. 

57)  -  Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rat,  Maassenstr.  35.  W. 

58)  -  Barth,  Ernst,  Ob.-Stabsarzt  a.  D.,  Kleiststr.  26.  W. 

59)  -  Baruch,  A.,  Weissen burgerstr.  66.  N. 

60)  -  Baruch,  F.,  Charlottenburg,  Kurfürsten  dämm  244. 

61)  -  Basch,  M.,  San.-Rat,  Landsbergerstr.  88.  N.Q. 

62)  -  Bassenge,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Grunewald,  Cron- 

bergstr.  23. 

63)  -     Bassenge,    Lothar,    Stabsarzt,    Platz    vor    dem 

Neuen  Thor  1.  N.W. 

64)  -  Baum,  F.  L.,  Motzstr.  36.  W. 

65)  -  Baum,  J.,  Potsdamerstr.  141.  W. 

66)  -  Baum,  Rieh.,  Krankenhaus  Friedrichshain.  NO. 

67)  -  Bayer,  Max,  Bambergerstr.  48.  W. 

68)  -  Becker,  E.,  (Charlottenburg),  Grolmannstr.  40. 

69)  -  Becker,  Ludw.,  Geh.  Med.-Rat,  Kreis-Arzt  a.  D., 

NoUendorfstr.  10.  W. 

70)  -     Begemann,  H.,  Neue  Winterfeldstr.  7.  W. 

71)  -     Behla,    Geh.  Med.-Rat,    Stralsund,    Heiligegeist- 

Strasse  4S 

72)  -  Behm,  K.,  Saii.-ßat,  Luisen-Platz  6.  N.W. 

73)  -  Behr,  M.,  Rüdersdorferstr.  35.  0. 

74)  -  Behrend,  E.,  Zimmerstr.  33.  S.W. 

75)  -  Behrend,  Fried.,  Ritterstr.  99.  S. 

76)  -  Behrend,  G.,  Prof.,  Claudiusstr.  6.  N.W. 

77)  -  Bein,  G.,  Kleiststr.  14.  W. 

78)  -  Beitzke,    H.,     Priv.-Doz.,     N.W.,    WuUenweber- 

strasse  3. 

79)  -    Beide,  G.,  Reichenbergerstr.  71.  S.O. 
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80)  Dr.  Beigard,  S.  H.,  San.-Rat,  Münzstr.  7.  C. 

81)  -    Belgardt,  K,  Luisenstr.  8.  N.W. 

82)  -     Benary,  0.,  San.-Rat,  Nörabergerstr.  66.  W. 

83)  -     Benda,    C,    Prof.,    Privat- Dozent,    Kronprinzen- 

üfer  30.  N.W. 

84)  -  Benda,  Th.,  San.-Bat,  Dömbergstr.  1.  W. 

85)  -  Ben d ix,  B.,  Professor,  Tauenzienstr.  19.  W. 

86)  -  Bendix,  S.,  Markgraf enstr.  80.  S.W. 

87)  -  Benfey,  Arnold,  Ludwigkirchstr.  11.  W. 

88)  -  Benjamin,  R.,  Charlottenburg,  Schlüterstr.  14/15. 

89)  -  Bensch,     H.,     San.-Rat,     Landsberger -Platz    3. 

N.O. 

90)  -     Bentscher,  M.,  Bredowstr.  8.  N.W. 

91)  -    Berger,  H.,  Leipzigerstr.  33.  W. 

92)  -    von  Bergmann,  G.,    Oberarzt,    Alexander-Ufer  5. 

N.W. 

93)  -    Berkofski,    Berthold,    Krankenhaus    Friedrichs- 

hain. N.O. 

94)  -     Berliner,  A.,  Spandau  erbrucke  9.  C. 

95)  -     Berliner,  Hans,  Lutherstr.  31—32.  W. 

96)  -     Bernhard,  L.,  Weinmeisterstr.  9.  C. 

97)*   -    Bernhardt,    M.,    Geh.  Med.-^Rat,   a.  o.  Professor, 
Pranzösischestr.  21.  W. 

98)  -     Bernhardt,    Paul,     Dalldorf    b.   Berlin,    Stadt. 

Irren-Anstalt. 

99)  -     Bernheim,  P.,  San.-Rat,  Yorkstr.  2.  S.W. 

100)  -     Bernstein,  Arthur,  Rummelsburg,  Prinz- Albrecbt- 

Strasse  1. 

101)  -  Bertram,  St.,  Lychenerstr.  119.  N. 

102)  -  Beuthner,  W.,  Charlottenburg,  Eurfürstendamm  46. 

103)  -  Beyer,  A.,  Lutherstr.  4.  W. 

104)  -  Beyer,  Hermann,  Bulowstr.  7.  W. 

105)  -  Bibergeil,  Eugen,  Krankenhaus  am  Urban.  S. 

106)  -  Bickel,    a.  o.  Professor,    Kurfürstenstr.  119.    W. 

107)  -  Bielschowsky,  M.,  Kurfürstenstr.  106.  W. 

108)  -  Bier,     Geh.     Med.-Rat,     o.    Professor,     Lessing- 

strasse  1.  N.W. 

109)  -     Bier,  Richard,  Professor,  (Konstantinopel)  Türkei. 

110)  -     Bierbach,  J.,  Achenbachstr.  1.  W. 

111)  -     Biesalski,     Conrad,     leitender    Arzt,     Fontane 

Promenade  10.    S.W. 

112)  -     Bindemann,  H.,  (Grunewald).  Herthastr.  20. 

113)  -     Birawer,  S.,   San.-Rat,    Martin  Lutherstr.  14.  W. 

114)  -     Birnbaum,  E.,  (Friedrichsfelde). 

115)  -    Birnbaum,  M.,  Frankfurter- AUee  171a.  0. 
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116)  Dr.  Bischoff,  H.,  Stabsarzt,  Nachodstr.  15.  W. 

117)  -  Bischofswerder,  Max,  Invalidenstr.  2.  N. 

118)  -  Blanck,  Siegfr.  (Potsdam). 

119)  -  Blaschko,    Alfred,     Sanitäts-Rat,    Potsdamer- 

strasse lO&a.  W. 

120)  -  Blau,  L.,  San.-Rat,  Genthinerstr.  16. 

121)  -  Bleiehröder,  F.,  Charlottenburg,  Carmerstr.  2. 

122)  -  Blitz,  Adolf,  Pankow  bei  Berlin. 

123)  -  Bloch,  J.,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  152. 

124)  -  Bloch,  M.,  Dessauerstr.  30.  S.W. 

125)  -  Blumberg,  Potsdamerstr.  115.  W. 

126)  -  Blume,    Fräulein  Ethel,    Fürth   in  Bayern,    Sana- 

torium. 

127)  -  Blumenfeld,  W.,  San.-Rat,  Derfflingerstr.  26.  W. 

128)  -  Bluraenthal,   F.,    Professor,   Priyat-Dozent,    Am 

Karlsbad  26.  W. 

129)  -  Blumenthal,  J.,  GA.  San.-Rat,  Bendlerstr.  20.  W. 

130)  -  Blumenthal,  L.,  Brücken-AUee  16.  N.W. 

131)  -  Blumenthal,  M.,  Landsberger  Allee  157.  N.O. 

132)  -  Blumenthal,  Max,  Michaelkirchstr.  12.  S.O. 

133)  -  Blumenthal,  Bendlerstr.  20.  W. 

134)  -  Blumreich,  L.,  Prof.,    Kurfurstendamm  229.    W. 

135)  -  Boas,  Arthur,  Zietenstr.  17.  W. 

136)  -  Boas ,  Ism.,  San.-Rat,  Prof.,  Alexander-Ufer  6.  N.W. 

137)  -  Boas,    Julius,   Geh.  San.-Bat,    Königin  Augusta- 

strasse 24.  W. 

138)  -  Bochner,  Benno,  Friedrichstr.  135  a.  N. 

139)  -  Bock,  F.,  Müllerstr.  166.  N. 

140)  -  Bock,  H.,  Reimckendorferstr.  46.  N. 

141)  -  Bock,  V.,  Nürnbergerstr.  14-15.  W. 

142)  -  Bodenstein,  0.,  Magdeburgerstr.  25.  W. 

143)  -  Böcker,  W.,  Scböneberger-Üfer  15.  W. 

144)  -  Boedeker,  J.,  Priv.-Dozent  (Schlachtensee). 

145)  -  Boegehold,  Th.,  San.-Rat,  Dorotheenstr.  60.  N.W. 

146)  -  Böhler,  San..Rat,  Bülowstr.  86.  W. 

147)  -  Böhm,  Am  Zirkus  9  N.W. 

148)  -  Böhme,  Kgl.  Charit^.     NW. 

149)  -  Bönniger,  Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  43a. 

150)  -  Bohn,  Th.,  Rathenowerstr.  1.  N.W. 

151)  -  Bokelmann,  W.,  San.-Rat,  Bayreutherstr.  39.  W. 

152)  -  Boldt,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

153)  -  Boll,  F.,  Potsdameistr.  112b.  W. 

154)  -  Bolle,  C,  Alt  Moabit  99/103.  N.W. 

155)  -  Boltenstern,  von,    Wilbelmshavenerstr.  6.  N.W. 

156)  -.  Borchardt,  M.,  a.  o.  Prof.,  Kurfürstenstr.  55.  N. 
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157)  Dr.  Borchardt,  Schöneberger  Ufer  37.   W. 

158)  -  Borchert,  E.,  San.-Rat,  Mohrenstr.  13/14.  W. 

159)  -  Bornemann,  C,  Charlotten  bürg,  Kantstr.  4. 

160)  -  Boruttau,  H.,  Professor,  Friedenstr.  20.  N.O. 

161)  -  Bosse,  Bruno,  Invalidenstr.  92.  N.W. 

162)  -  Bourwieg,  R.,  San.-Rat,  Oranienburgerstr.  67.  N. 

163)  -  Bracht,  C,  Geh.  San.-Rat,  Blücher-Platz  2.  S.W. 

164)  -  Bradt,  Gustav,  Wienerstr.  20.  S.O. 

165)  -  Brandenburg,  K.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Magdeburger- 

strasse 24.  W. 

166)  -     Brandenstein,  Siegmund,  Krankenh.  Friedrichs- 

hain.    N.W. 

167)  -    Brandt,  L.,  Professor,  Neustadt.  Kirchstr.  9.  N.W. 

168)  -     Brasch,  Felix,  Charlottenburg,  Hardenbergstr.  7. 

169)  -     Brasch,  Max,  Königgrätzerstr.  48.  S.W. 

170)  -     Brat,  H.  Charlottenburg,  ühlandstr.  43. 

171)  -     Braun,    Oberarzt  am  Krankenhaus  Friedrichshain, 

Landsbergerstr.  12.  N.O. 

172)  -  Braun,  H.,  Landshuterstr.  1.  W. 

173)  -  Brehm,  H.,  Weissenburgerstr.  67.  N. 

174)  -  Breiger,  Luisenstr.  51.  N.W. 

175)  -  Brentano,  Oberarzt,  Gneisenaustr.  94.  S.W. 

176)  -  Brettheim  er,  L.,  San.-Rat,  Blücherstr.  14.  S.W. 

177)  -  Brieger,    L.,    Geh.  Med.-Rat,    a.  o.  Prof.,  Leiter 

der    hydrotherapeutischen    Anstalt     der    Charit^, 
Brücken-Allee  34.  N.W. 

178)  -  Bröse,  P.,  San.-Rat,  Rankestr.  34.  W. 

179)  -  Brohm,  Krankenhaus  Friedrichshain.    N.O. 

180)  -  Brohn,  S.,  Koppenstr.  9.  0. 

181)  -  Brons,  J.,  Steglitz- Berlin,  Miquelstr.  7  a. 

182)  -  Brück,  A.,  Markgrafenstr.  87.  S.W. 

183)  -  Brück,  C,  Prenzlauer-Allee  25.  N. 

184)  -  Brück,  Fr.,  Nettelbeckstr.  3.  W. 

185)  -  Bruehl,  G.,  Priv.-Doz.,  Alexanderstr.  50.  C. 

186)  -  Brugsch,  Martin  Lutherstr.  78.  W. 

187)  -  Bruhns,  C,  Privat-Dozent,  Achenbachstr.  7 — 8. 

188)  -  Brunk,  Kantstr.  98.  W. 

189)  -  Br uns,  Otto,  Steglitz,  Albrechtstr.  20. 

190)  -  Bumm,    Geh.    Med.-Rat,    o.   Prof.,    Direktor    der 

Univ.-Frauenklinik    der    Charite,    Herwarthstr.  5. 
N.W. 

191)  -     Burghart,  H.,    Staisarzt   a.  D.,    dirig.    Arzt   des 

Elisabeth-Krankenhauses,  Derfflingerstr.  19  a.    W. 

192)  -    Busch,  Fr.,  a.  o.  Professor,  Direktor  des  zahnärztl. 

Instituts,  Charlottenburg,  Lietzenburgerstr.  5. 
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193)  Dr.  Buschke,  A.,  Priv.-Döz.,  Kurfurstendamm  245.  W. 

194)  -  Buttermilch,  W.,  Brunnenstr.  69.  N. 

195)  -  Byk,  Leop.,  Charlotten  bürg,  Wielandstr.  15. 

196)  -  Caplick,  L.,  Sao.-Rat,  Oranienstr.  107.  S.W. 

197)  -  Caro,  H.,  Bergmannstr.  110. 

198)  -  Caro,  Leo,  I,  (Hannover)  Baumstr.^16. 

199)  -  Caro,  Leo,  U,  Calvinstr.  4.  N.W. 

200)  -  Caro,  Leop.,  Kaiser-Wilhelmstr.  2.  C. 

201)  -  Caro,  Willy,  Bülowstr.  45.  W. 

202)  -  Carow,  S.,  Michaelkirchstr.  7.  S.O. 

203)  -  Caspari,  Privatdozent,    Charlotten  bürg,  Bleibtreu- 

strasse  38-39. 

204)  -  Casper,    Leop.,    Professor,    Priv.-Doz.,    Königin- 

Augustastr.  44.  W. 

205)  -  Casper,    Louis,    Geh.    San.-Rat,    Charlottenburg, 

Kantstr.  140. 

206)  -  Cassel,  J.,   San.-Rat,   Professor,   Charlottenburg, 

Kantstr.  153. 

207)  -  Cassirer,  R.,  Privatdozent,  Tauenzienstr.  7.  W. 

208)  -  Chajes,  Benno,  Martin  Lutherstr.  54.  W. 

209)  -  Chr'isteller,  P.,  Dirksenstr.  21.  C. 

210)  -  Citron,  A.,  Charlotten  bürg,  Bisraarckstr.  12. 

211)  -  Citron,  H.,  Augsburgerstr.  64.  W. 

212)  -  Citron,  J.,  Klopstockstr.  28.  N.W. 

213)  -  Clauditz,  Kreisarzt,  Remscheid. 

214)  -  Claus,  H.,  Friedrichstr.  108.  W. 

215)  -  Coenen,  H.,  Breslau,  Chir.  Üniv.-Klinik. 

216)  -  Cohn,  Alb.,  Geh.  San.-Rat,  Franzstr.  10.  S.O. 

217)  -  Cohn,  C.,  Kurförstenstr.  150.  W. 

218)  -  Cohn,  Eugen,  Potsdamerstr.  54.  W. 

219)  -  Cohn,  Harry,  Wilsnackerstr.  24.  N.W. 

220)  -  Cohn,  Herm\,  Danzigerstr.  91.  N. 

221)  -  Cohn,  Jac,  Friedrichstr.  134.  N. 

222)  -  Cohn,  Isr.,  San.-Rat,  Bleibtreustr.  8—9.  W. 

223)  -  Cohn,  Jul.,  Wallnertheaterstr.  32.  0. 

224)  -  Cohn,  Julius,  Yorkstr.  89a. 

225)  -  Cohn,  Leop.,  Landsbergerstr.  97.  N.O. 

226)  -  Cohn,  M.,  I,  Lutherstr.  7/8.  W. 

227)  -  Cohn,  M.,  H,  Manteuffelstr.  37.  S.O. 

228)  -  Cohn,  Max,  I,  Alt  Moabit  136.  N.W. 

229)  '-  Cohn,  Max,  II,  Thurmstr.  65.  NW. 

230)  -  Cohn,  Michael,  Köffiggrätzerstr.  53.  S.W. 

231)  -  Cohn,  P.,  Friedrichstr.  208.  S.W. 

232)  -  Cohn,  Paul,  v.  d.  Heydtstr.  12.  W. 

233)  -  Cohn,  Rieh.,  Skalitzerstr.  100.  S.O. 
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234)  Dr.  Cohn,  Rob.,  Augsburgerslr.  30/31.  W. 

235)  -  Cobn,  S.,  Sdiöoeberg,  Sedanstr.  1. 

236)  -  Cobn,  Selmar,  Hittenwalderstr.  51.  S.W. 

237)  -  Cobn,  Toby,  Friedricbstr.  130.  N. 

238)  -  Cohnheim,  P.,  Oranienborgerstr.  39.  X. 

239)  -  Confistein,  W.,  (Cbariottenburg),  Fasanenstr.  74. 

240)  -  Cordes,  H.,  RuiGestr.  33.  W. 

241)  -  Cornet,  G.,  Professor,  Reicbenball. 

242)  -  Cornet,  Hans,  Rudolpb  Vircbow-Erankenhaus.  N. 

243)  -  Croner,  Paul,  Cbariottenburg,  Leibnizstr.  87. 

244)  -  Croner,  W.,  Rankestr.  17.  W. 

245)  -  Crzellitzer,  A.,  Potsdamerstr.  123  b.  W. 

246)  -  Czempin,  A.,  Königin  Angustastr.  12.  W. 

247)  -  Dammermann,  Schönebeiig,  Hauptstr.  103. 

248)  -  Danelius,  L.,  Reichenbergerstr.  35.  S.O. 

249)  -  Daniel,  J.,  Landsberger-AUee  55.  N.O. 

250)  -  Dantziger,  C,  Reinickendorferstr.  11.   N. 

251)  -  Daus,    S.,    leit.  Arzt  in  Gütergotz,    Kreis  Teltow, 

Lungenbeilstätte. 

252)  -  David,  M.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

253)  -  David,  P.,  Seydelstr.  19.  S. 

254)  -  Davidsohn,  Carl,  Lutherstr.  33. 

255)  -  Davidsohn,  E.  Königgratzerstr.  73.  S.W. 

256)  -  Davidsohn,    Herrn.,    San.-Rat,  Friedenau,  Wies- 

badenerstr.  3. 

257)  -  Davidsohn,  Hugo,  Kurfürstenstr.  19.  W. 

258)  -  Davidsohn,  S.,  San.-Rat,  Schellingstr.  13.  W. 

259)  -  Davidsohn,  Kantstr.  35.  W. 

260)  -  Dennert,  H.,  Geh.  San.-Rat,  Alexanderstr.  44.  C. 

261)  -  De  US,  Chausseestr.  114.  N. 

262)  -  Deutsch,  E.,  Zionskirchstr.  53.  N. 

263)  -  Dietrich,  A.,  Professor,  Charlotten  bürg,  Kranken- 

haus   W  estend 

264)  -  Dietrich,  Geh.  Ob.-Med.-Rat,  vortragender  Rat  im 

Kultus-Ministerium,  Steglitz,  Lindenstr.  34. 

265)  -  Dittmer,  L.,  Calvinstr.  4.  N.W. 

266)  -  Dittmer,  Richard,  Charlottenburg,Knesebeckstr.l. 

267)  -  Domke,  S.,  Skalitzerstr.  46.  S.O. 

268)  -  Domnauer,  W^,  Prinzen-AUee  85.  N. 

269)  -  Dorn,  F.,  Auguststr.  24/25.  N. 

270)  -  Dosqfuet-Manasse,  W.,  Oranienburgerstr.  12.'  N. 

271)  -  Dreyer,  Oscar,  Fi^edrichstr.  185.  W. 

272)  -  Dührssen,  A.,  Professor,   Privatdozent,  Lessing- 

Strasse  35.  N.W^ 

273)  -  Düsterwald,  M.,  Markusstr.  1.  0. 
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274)  Dr.  Dützmann,  Yorkstr.  72.  S.W. 

275)  .  Duvelius,  J.,  San.-Rat,  In  den  Zelten  15.    N.W. 

276)  -  Eberlein,   Professor,    Direktor   der   tierärztlichen 

Hochschule,  Lnisenstr.  66.  N.W. 

277)  -  Eckstein,  Steglitzerstr.  10.  W. 

278)  -  Edel,  A.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Meinekestr.  12. 

279)  -  Edel,  C,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  17. 

280)  -  Edel,  M.,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  15. 

281)  -  Edel,  Paul,  Charlottenburg,  Carmerstr.  6. 

282)  -  Edel,  Paul  Ludw.,  Schwäbischeste  30.  W. 

283)  -  Eger,  J.,  San.-Rat,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

284)  -  Ehlers,  Ph.,  Lützow-Platz  2.  W. 

285)  -  Ehrenfried,  J.,  Winterfeldstr.  37.  W. 

286)  -  Ehrmann,  B.,  Badstr.  64.  N. 

287)  -  Ehrmann,  Rudolf,  Potsdam,  Kaiser  Wilhelmstr.  9. 

288)  -  Eichler,  Charlottenburg,  BerKnerstr.  46. 

289)  -  Eiger,  Potsdamerstr.  125.  W. 

290)  -  Eiseck,  E.,  Yorkstr.  10.  S.W. 

291)  -  Elkan,  0.,  Genthinerstr.  16.  W. 

292)  -  Eisner,  Hans,  Potsdamerstr.  113.  W. 

293)  -  Engel,  C.  S.,  Friedrichstr.  42.  S.W. 

294)  -  Engel,   H.,    San.-Rat,  Schönhauser-AUee  172.  N. 

295)  -  Engelmann,  Engel-Üfer  4.  S.O. 

296)  -  Engels,  Hermann,  Neue  Hochstr.  31.  N. 

297)  -  Eulenburg,    A.,    Geh.  Med.-Rat,    a.  o.  Professor, 

Lichtenstein-Allee  3.  W. 

298)  -  Evler,  K.,  Stabsarzt,  Treptow  a./R. 

299)  -  Ewer,  J.,  San.-Rat,  Köpenickerstr.  119.  S.O. 

300)  -  Ewer,  L.,  San.-Rat,  Passauerstr.  2. 

301)  -  Ewer,  Ludw.,  San.-Rat,  Kurfürstendamm  240.  W. 

302)  -  Fabian,  S.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  31.  W. 

303)  -  Paerber,  Ph.,  Landsbergerstr.  93.  N.O. 

304)  -  Falk,  Ed.,  Siegmundshof  15.  N.W. 

305)  -  Falk,  F.,  (Charlottenburg)  Kantstr.  124. 

306)  -  Falkenstein,  J.,    Ober-Stabsarzt  a.  D.,  San.-Rat, 

Gross-Lichterfelde,  Bahnhofstr.  30. 

307)  -  Fasbender,  H,,  a.  o.  Prof.,  Königgrätzerstr.  46c. 

S  W 

308)  -  Fehrj  0.,  Karlstr.  U.  N.W. 

309)  -  Feilchenfeld,  H.,  Prenzlauer  Allee  24.  N. 

310)  -  Feilchenfeld,  Hugo,  I,  Bülowstr.  6.  W. 

311)  -  Feilchenfeld,    Huge,    II,    Schöneberg,    Haupt- 

strasse 145. 

312)  -  Feilchenfeld,  Jos.,  Neanderstr.  9. 

313)  -  Feilchenfeld,  L.,  Bendlerstr.  27.  W. 
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314)  Dr.  Feilchenfeld , W.,  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  132. 

315)  -  Feldmann,  M.,  (Charlottenburg),  ühlandstr.  185. 

316)  -  Feustell,  C,  (Grünau). 

317)  -  Finder,  .G.j.Tauenzienstr.  15.  W. 

318)  -  Finkelstein,  H.,  Professor,  Stfeglitzerstr.  45/46.  W. 

319)  -  Firnhaber,  F.,  (Charlottenburg),  Grolraannstr.  36. 

320)  -  Fischöl,  L.,  Prinzenstr.  52.  S. 

321)  -  Fischer,  B.,  Kleiststr.  32.  W. 

322)  -  Fischer,  E.,  Neue  Königstr.  38.  N.O. 

323)  .-  Fischer,  H.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Professor,  Brücken- 

Allee  35.  N.W. 

324)  -  Fischer,  J.,  (Pankow),  Breitestr.  8/9. 

325)  -  Flaischlen,  N.,  San.-Rat,  .Bülowstr.  10.  W. 

326)  -  Flatau,  Georg,  Nettelbeckstr.  18/19.  W. 
.327)  -  Flatau,  T.  S.,  Potsdamerstr.  113.  W. 

328)  -  Flatow,  E.,  Grosse  Frankfurterstr.  53.  N.O. 

329)  -  Flatow,  Rob.,  Königin  Augustastr.  29.  W. 

330)  -  Fleischer,  Fritz,  Spenerstr.  17.  N.W. 

331)  -  Fleischmann,  Ansbacherstr.  57.  Vf. 

332)  -  Fliess,  Hugo,  NoUendorfplatz  6.  W. 

333)  -  Fliess,  W.,  v.  d.  Heydtstr.  1.  W. 

334)  -  Flörsheim,  E.,  Kurfürsten str.  85.  W. 

335)  -  Forster,  Edm.,  Assist.,  Charit^.  NW. 

336)  T  Fraenckel,  P.,  Charlottenburg,  Mommsenstr.  14. 

337)  -  Fraenkel,  A.,  Prof.,  Direktor  d.  inneren  Abt.  d.  städt. 

Krankenh.amürban.  Königgrätzerstr.  104/105.  SW. 

338)  -  Fraenkel,  Alfred,  Wintcrfeldstr.  25a.  W. 

339)  -  Fränkel,  F:,  Königgrätzerstr.  108.  S.W, 

340)  -  Fränkel,  James,  (Lankwitz). 

341)  -  Fraenkel,  S.,  ühlandstr.  156.  W. 

342)  -  Franck,  Erwin,  Joachimsthal erstr.  33/34.  W. 

343)  -  Frank,  Ernst  R.  W.,  Lützow-Üfer  14.  W. 

344)  -  Frank,  IL,  Keithstr.  4.  W. 

345)  -  Franke,  Gust.,  Linkstr.  39.  W. 

346)  -  Frankenhäuser,  F.,  Privatdoz.,  Hermsdorf  i.  M., 

Melanchtonstr.  1. 

347)  -  Frankenstein,    J.,    (Schöneberg),    Hauptstr.  136. 

348)  -  Frankenstein,  S.,  Lützowstr.  91a..W. 

349)  -  Franzen,  M.,  Linkstr.  29.  W. 

350)  -  Frede,  H.,  Krausenstr.  42/43.  SW. 

351)  -  Frentzel,  K,  Neue  Wintcrfeldstr.  24.  W. 

352)  -  Freudenberg,  Albert,  Potsdamerstr.  20a.  W. 

353)  .-  Freudenstein,  G.,  Elsasserstr.  26.  N. 

354)  -  Freudcnthal,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

355)  -  Freund.  F.  S.,  (Schöneberg),  Mühlenstr.  19. 
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356)  Dr.  Freund,  H., -Klopstockstr.  49.  N.W. 

357)  -  Freund,  R,  Rosenthalerstr.  42.  C. 

358)  -  Freund,  W.  A.,  Professor,  Kleiststr.  5.  W. 

359)  -  Freundlich,  Bernhard,  Weissenburgerstr.  28.  N. 

360)  -  Freyhan,  Th.,  Passauerstr.  1.  W. 

361)  -  Frey  mann,  G.,  (Charlottenburg)  Knobelsdorflferstr.  4. 

362)  -  Frick,  W.,  Sebastianstr.  14.  S. 

363)  -  Fridberg,  P.,  Bärwaldstr.  69.  S. 

364)  -  Frieboes,  Walter,  Klopstockstr.  22.  N.W. 

365)  -  Friedeberg,  A.,  Prenzlauerstr.  1/2.  C. 

366)  -  •  Friedemann,  J.,  San.-Rat,  Würzburgstr.  3.  W. 

367)  -  Friedemann,  Ulrich,  Motzstr.  79.  W. 

368)  -  Friedenheim,  B.,  Bülowstr.  11.  W. 

369)  -  Frieden thal,  P.,  Nikolassee  bei  Wannsee. 

370)  -  Friedländer,  A.,  Roonstr.  13,  N.W. 

371)  -  Friedländer,   Alfred,   Martin  Lutherstr.  82.  W. 

372)  -  Friedländer,  B.,  Zietenstr.  6.  W. 

373)  -  Friedländer,  M.,  Chausseestr.  22.  N. 

374)  -  Friedländer,  P.  I,  Friedrichstr.  242.  S.W. 

375)  -  Friedländer,  Paul  II,  Kurfürstenstr.  82.  W. 

376)  -  Friedländer,  R.,  Tauenzienstr.  4.  W. 

377)  -  Fried  mann,  C,    Charlottenburg,    Grolmanstr.  41. 

378)  -  Friedmann,    S.,    San.-Rai,  Potsdamerstr.  51.  W. 

379)  -  Fritsche,  M.  A.,  San.-Rat,  Königgrätzerstr.  22.  W. 

380)  .  Fronzig,  R.,  Invalidenstr.  20.  N. 

381)  -  Fuchs,  P.,  Lützowstr.  95.  W. 

382)  -  Fuld,  Ernst,  Regensburgemte.  25.  W. 

383)  -  Fürbringer,  P.,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Klopstock- 

Strasse  59.  N.W. 

384)  -  Gaffky,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,  Direktor  des 

Inst.  f.  Infektionskrankh.    Klopstockstr.  51.    N.W. 

385)  -  Gallinek,  S.,  Ansbacherstr.  56.  W. 

386)  -  Gans,  Edgar,  (Karlsbad  i.  Böhmen). 

387)  -  Garlipp,  Stabsarzt,  Charit^.  N.W. 

388)  -  Gast,  P.,  San.-Rat,  Oranienburgerstr.  57.  N. 

389)  -  Gebert,  E.,  Lindenstr.  6.  S.W. 

390)  -  Gehlhaar,  Schöneberg,  Hohenstauffenstr.  55. 

391)  -  Gehrmann,  E.,  Mauerstr.  54.  W. 

392)  -  Geisenberg,    K.,    Weissensee    bei  Berlin,    König- 

Chaussee  61a. 

393)  -  Genzmer,  H.,    San.-Rat,  Nürnbergerstr.  8.  W. 

394)  -  Gerhartz,  Heinr.,  Brücken-Allee  18.  N.W. 

395)  -  Gericke,  W.,  San.-Rat,  Motzstr.  3.  W. 

396)  -  Göronne,    Stabsarzt,    Charlottenburg,    Pestalozzi- 

strasse 9  a. 
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397)  Dr.  Gerson,  Carl,  Schlachteosee. 

398)  -  Gerson,  M.,  Kömerstr.  1.  W. 

399)  -  Gerstenberg,  Brunnenstr.  185.  N. 

400)  -  Gesenius,  W.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  15.  W. 

401)  -  Ginsberg,  S.,  Königgrätzerstr.  100a.  S.W. 

402)  -  Glaser,  Adolf,  Köpenickerstr.  21.  S.O. 

403)  -  Glaser,  Ernst,  Potsdamerstr.  36.  W. 

404)  -  Glaser,  F.,  Martin  Lutherstr.  13.  W. 

405)  -  Glaserfeld,  Bruno,  Schöneberg,  Auguste-Victoria- 

Krankenbaus. 

406)  -  Gliksmann,  Landsberger  Allee  30.  NO. 

407)  -  Gluck,  Th.,  Prof.,  Privatdoz.,  Tauenzienstr.  8.  W. 

408)  -  Glücksmann,  G.,  Cuxhavenerstr.  17.    KW. 

409)  -  Goedecke,  Paul,  Martin  Lutherstr.  3.  W. 

410)  -  Görges,  Th.,  San.-Rat,  Motzstr.  4.  W. 

411)  -  Görtel,  S.,  Danzigerstr.  16.  N. 

412)  -  Goldberg,  L.,  (Weissensee),  Beriinerstr.  5. 

413)  -  Goldberg,  Leo,  Falkensteinstr.  44a.  S.O. 

414)  .  Goldmann,  H.,  Grossbeerenstr.  24.  S.W. 

415)  -  Gold  mann,  J.,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

416)  -  Goldmann,  W.,  Frankfurter  Allee  89.  0. 

417)  -  Goldscheider,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  ärzt- 

lieber  Direktor  des  Virchow-Krankenhauses,  N.  39. 

418)  -  Goldschmidt,  Bruno,  In  den  Zelten  20.  N.W. 

419)  -  Goldschmidt,  H.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  71.  W. 

420)  -  Goldschmidt,  M.,  Ottostr.  1.  N.W. 

421)  -  Goldschmidt,  Maximilian,  Oranienstr.  71.  S.O. 

422)  -  Goldschmidt,  S.,  Friedrichstr.  45.  S.W. 

423)  -  Goldstein,  M.,  San.-Rat,  (Lichterfelde),  Jungfern- 

stieg  14. 

424)  -  Goldstein,  Otto,  Chausseestr.  59.  N. 

425)  -  Gontermann,  Virchow  Krankenhaus.  N. 

426)  -  Go  SS  mann,  H.,  Swinemünderstr.  116.  N. 

427)  -  Gottberg,  M.,  Karlstr.  31.  N.W. 

428)  -  Gottlieb,  P.  Wilmersdorf,  Hohenzollern  Platz  7. 

429)  -  Gottschalk,  Ernst,    Charlotten  bürg,  Holzendorf- 

strasse  16. 

430)  -  Gottschalk,  S.,  Priv.-Doz.,  Potsdamerstr.  108.  W. 

431)  -  Grabower,    H.,    Priv.-Doz.,    Am  Karlsbad  9.  W. 

432)  -  Gräffner,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  108.  W. 

433)  -  Grätz,  Emil,  Kaiser  Wilhelmstr.  18d.  C. 

434)  -  Graff,  Ph.,  San.-Rat,  Schmidstr.  45.  S.O. 

435)  -  Granier,  R.,  Geh.  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Hallesche- 

strasse 28.  S.W. 

436)  -  Graupner,  K.,  Breslau,  Hansastr.  17. 
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437)  Dr.  Grawitz,  £.,  Professor,  Euriärsteiidamm  bO.  W. 

438)  -  Greeff,  R.,  Professor,  Schellingstr.  2.  W. 

439)  -  Greulich,  R.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  la.  W. 

440)  -  Grochtmann,  H.,  San.-Rat,  (Deutsch-Wilmersdorf), 

Wilhelms-Aub  113. 

441)  -  Gross,  Joh.,  Prager  Platz  6.  W. 

442)  -  Grosse,  K.,  Victoria-Luise  Platz  1.  W. 

443)  -  Grosser,  Jos.,  Kurfürstenstr.  71.  W. 

444)  -  Grosser,  Paul,  KurfürsteBStr.  81a.  W. 

445)  -  Gross  mann,  F.,  Pricdrichstr.  134.  N. 

446)  -  Grotjahn,  A.,  Alexandrinenstr.  90.  S. 

447)  -  Grünbaum,  Karl,  Friedrichstr.  190.  W. 

448)  -  Grünfeld,  H.,  Kreuzbergstr.  5.  S.W. 

449)  -  Grunmach,  E.,a.o. Prof., Schiffbauerdamm 29a. N.W. 

450)  -  Grunwald,  L.,  Friedrichstr.  41.  S.W. 

451)  -  Günther,    C,    Geh.    Med.-Rat,    a.  o.    Professor, 

Nettelbeckstr.  5.  W. 

452)  -  Gumpert,  E.,  Oranienburgerstr.  66.  N. 
458)  -  Gumpertz,  Bülowstr.  88.  W. 

454)  -  Gutmann,  Adolf,  Landsbergerstr.  56.  N.O. 

455)  -  Gutraann,  G.,  Prof.,  Hardenbergstr.  19.  W. 

456)  -  Guttmann,  M.,  Blumenstr.  6.  0. 

457)  -  Guttmann,  M.,  San.-Rat,  Brunnenstr.  16.  N. 

458)  -  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,    Kaiser 

Allee  15.  W. 

459)  -  Gutzmann,  H.,Priv.-Doz.  Schöneberger-Üferll.  W. 

460)  -  Haase,  G.,  Schönhauser-Allee  112.   N. 

461)  -  Hagedorn,  H.,  Z'orndorferstr.  6.  N. 

462)  -  Hahn,  Alfr.,  Gerichtstr.  47.  N. 

463)  -  Hahn,  L.,  San.-Rat,  Neue  Schönhauserstr.  2.  C. 

464)  -  Hahn,  Ludwig,  Greifswalderstr.  43.  N.O. 

465)  -  Haike,  H.,  Privatdozent,  Bayreutherstr.  44.  W. 

466)  -  Halle,  M.,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

467)  -  Hamburg,  J.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  96.  W. 

468)  -  Hamburger,  K.,  Hussitenstr.  24.  N. 

469)  -  Hamburger,  Siegfr.,  Brunnenstr.  115.  N. 

470)  -  Hannemann,  Otto,  Kurfürstenstr.  170.  W. 

471)  -  Hansemann,   D.  von,    Geh.  Med.-Rat,    Professor^ 

Prosektor   des    städt.    Krankenhauses  Friedrichs- 
hain, Grunewald,  Wincklerstrasse  27. 

472)  -  Hantke,  R.,  Mansteinstr.  1.  W. 

473)  -  Härder,  C.  (Südende),  Bahnstr.  1. 

474)  -  Härder,  Rudolf  Virchow-Krankenhaus.  N. 

475)  -  Hart,  Carl,  Prosektor,    Martin  Lutherstr.  78.  W. 

476)  -  Hartmann,  A.,  Professor,  Roonstr.  8.  N.W. 
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477)  Dr.  Hartraann,    Fritz,    Wilmersdorf,    Hohenzollern- 

platz  4. 

478)  -     Hartog,  K.,  Charlotten  bürg,  Bismarckstr.  81. 

479)  -    Hartwich,  H.,  Dalldorferstr.  16.  N. 

480)  -     Hasenknopf,  Stabsarzt,   Potsdam,    Kadettenhaus. 

481)  -    Hattwich,   E.,  Geh.  San.-Rat,  Reichstags-Ufer  3. 

N.W, 

482)  -  Hauchecorne,  0.,  Kurfärstenstr.  76/77.  W. 

483)  -  Hauser,  0.,  Brücken-Allee  32.  N.W. 

484)  -  Hayn,  Alfred,  ühlandstr.  46.  W. 

485)  -  Hebold,  0.,  Direktor  (Wuhlgarten). 

486)  -  Heilmann,  G.,  Derfflingerstr.  19.  W. 

487)  -  Heimann,  A.,  Motzstr.  87.  W. 

488)  -  Hei  mann,  Alex.,  Martin  Lutherstr.  87.  W. 

489)  -  Heimann,  C,  San.-Rat,  Grunewald-Berlin,  Knaus- 

sirasse  17. 

490)  -     Heimann,  Hans,  Winterfeldstr.  5/6.  W. 

491)  -     Heimann,  Leo,  Königgrätzerstr.  89.  S.W. 

492)  -     Heimlich,  R.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Halensee). 

493)  -    Heine,  B.,  a.  o.  Professor,  Königsberg  i.  Preussen, 

Französischestr.  14/16. 

494)  -     Heine,  Ludwig,  ßülowstr.  97.  W. 

495)  -     Heinemann,  Otto,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

496)  -     Heinrichsdorff,  Carl,  Charlottenburg,  Knesebeck- 

strasse  80/81. 

497)  -     Heinsius,  Schöneberg,  Akazienstr.  7a. 

498)  -     Helbing,  K.,  Karlstr.  31.  N.W. 

499)  -     Helbron,  J.,  Professor,  Courbierestr.  17.  W. 

500)  -     Held,  M.,  Rosenthalerstr.  25.  C. 

501)  -     Heller,   J.,   Priv.-Doz.,   (Charlottenburg)  Berliner- 

strasse 58. 

502)  -     Hellmuth,  Th.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Wil- 

mersdorf erstr.  121. 

503)  -  Hellner,  K.,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  N.O. 

504)  -  Helmbold,  Stabsarzt,  Alt  Moabit  135.  N.W. 

505)  -  Helmbrecht,  Günther,  Boitzenburg  U./M. 

506)  -  Henius,  L.,  San.-Rat,  Bülowstr.  107.  W. 

507)  -  Henne berg,    W.  R.,    Professor    (Neu-Babelsberg). 

508)  -  Hense,  Konrad,  Bülowstr.  95.  W. 

509)  -  Hermann,  R.,  Seydelstr.  6.  C. 

510)  -  Hermes,  Professor,  dirig.  Arzt  am  Rudolf  Virchow- 

Krankenhaus,  Klopstockstr.  22.  N.W. 

511)  -     Herrmann,  Frledr.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

512)  -     Herrmann,  H.,  Essenerstr.  10. 

513)  -     Herter,  E.,  Priv.-Doz.,  Johannisstr.  3.  N. 
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514)  Dr.  Herzberg,    P.^    Geheimer  Sanitäts-Rat,    von    der 

Heydtstr.  6.  W. 

515)  -     Herzberg,  S.,  Wittenberg  Platz  1.  W. 

516)  -    Herzfeld,    Ernst,    Charlotten  bürg,    Augsburger- 

strasse 38. 

517)  -     Herzfeld,  Eug.,  Passauerstr.  4.  W. 

518)  -     Herzfeld,    G.,  San.-Rat,  Bülowstr.  47/48.  W. 

519)  -    Herzfeld,    Jos.   I.,    Ober  -  Stabsarzt  a.  D.     (Dt. 

Wilmersdorf),  Schaperstr.  37. 

520)  -  Herzfeld,  Jos.  H.,  Genthinerstr.  12.  W. 

521)  -  Herzfeld,  Jul.,  Wilhelmstr.  8.  S.W. 

522)  -  Herzog,  Hans,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  15.  N.W. 

523)  -  Herzog,  L.,  Lutherstr.  34.  W. 

524)  -  Hesse,  A.,  Bad  Kissingen. 

525)  -  Hethey,  Paul,  Wilmersdorf,  Kaiserallee  23. 

526)  -  Heubner,  0.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  ö.  Prof.,  Direktor 

der  Klinik   für  Kinderkrankheiten,    Kronprinzen- 
Ufer  12.  N.W. 

527)  -  Heyl,  E.,  Gaisbergstr.  27.  W. 

528)  -  Heymann,  Emil,  Augusta-Hospital.  N.W. 

529)  -  Hey  mann.  F.,  Kantstr.  130  b.  W. 

530)  -  Heymann,  Hugo,  Schönhauser-Allee  39a.  N. 

531)  -  Hey  mann,  P.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Lützowstr.  60.  W. 

532)  -  Hildebrand.  Professor,  Kronprinzen  Ufer  6.  NW. 

533)  -  Hirsch,  H.,   Geh.  San.-Rat,  Kaiserstr.  3.  N.O. 

534)  -  Hirsch,  J.,  Oharlottenburg,  Augsburgerstr.  53. 

535)  -  Hirsch,  K.,  Kurfürstendamm  181.  W. 

536)  -  Hirsch,  Ludv\r.,   Genthinerstr.  11.  W. 

537)  -  Hirsch,  Max  L,  Rankestr.  1.  W. 

538)  -  Hirsch,  Max  H.,  Frankfurterallee  82.  0. 

539)  -  Hirsch,  Fräulein,  Rehei,  Schöneberger  Ufer  31. 

540)  -  Hirsch,  S.,  Schönhauser  Allee  5.  N. 

541)  -  Hirschberg,    Alexander,    Schöneberg,    Regens- 

burgerstr.  6. 

542)  -  Hirschberg,  G.,  Brunnenstr.  57.  N. 

543)  -  Hirsehberg,  H.  L,  Potsdamerstr.  112a.  W. 

544)  -  Hirschberg,  H.  H.,  Gr.  Frankfurterstr.  89.  N.O. 

545)  -  Hirschberg,  M.,  Nettelbeckstr.  21.  W. 

546)  -  Hirschel,  B.,  Lutherstr.  52.  W. 

547)  -  Hirschfeld,  A.,  Chorinerstr.  65a.  N. 

548)  -  Hirschfeld,  Berthold,  Alexanderstr.  21.  0. 

549)  -  Hirschfeld,  F.,  Priv.-Doz.,  Genthinerstr.  40.  W. 

550)  -  Hirschfeld,  Hans,  Birkenstr.  2.  N.W. 

551)  -  Hirschfeld,  J.,  Geh.  Sanitäts-Rat,  Charlottenburg, 

Göthestr.  80. 
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552)  Dr.  Hirschfeld,  M.  1.,  Neue  Bayreutberstr.  .6.  W. 

553)  -  Hirschfeld,  M.  U.,  Steinmetzstr.  21.  W. 

554)  -  Hirschlaff,  Leo,  Habsburgerstr.  6.  W. 

555)  -  Hirschlaff,  W.,  Bayreutherstr.  3.  W. 

556)  -  Hirschmann,  Alfr.,  Kochstr.  73.  S.W. 

557)  -  His,    Geh.    Medizinal-Rat,    Professor,    Alexander- 

Ufer  1.  N.W. 

558)  -  Hoffmann,  Professor,  Privat-Dozent,  Schiffbaoer- 

damm  29.  N.W. 

559)  -  Hoff  mann,  A.,  San.-Rat,  Waldemarstr.  22.  S.O. 

560)  -  Hoffmann,    L.,    Geh.  Sanitats-Rat,    Tempelhofer 

Ufer  18.  SM. 

561)  -  Hoffmann,  Max,  Gr.  Frankfurterstr.  134.  0. 

562)  -  Hoffmann  ,  Med.-R.,  Ger.-Arzt,  Calvinstr.  14.  N.W. 

563)  -  Holdheim,  W.,  Lützowstr.  27.  Yf. 

564)  -  Holländer,  E.,  Kleiststr.  3.  W. 

565)  -  Hollstein,  C,  Lützowstr.  91.  W. 

566)  -  Holz,  B.,  Schlüterstr.  35.  W. 

567)  -  Holzmann,  M^^x,  Luckauerstr.  5.  S.     . 

568)  -  Honcamp,  R.,  Potsdamerstr.  123.  W. 

569)  -  Hopp,  A.,  Cuxhavenerstr.  2.  N.W. 

570)  -  Horstmann,  C,  a.  o.  Prof.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

571)  -  Horwitz,  H.,  Tempelherrenstr.  12.  S.W. 

572)  -  Hueck,  Werner,  Charlottenburg,  Schlüterstr.  78. 

573)  -  Hüttner,  Reinickendorf-Ost,  Marktstr.  7. 

574)  -  Hu  lisch,  Max,  Regensburgerstr.  13.  W. 

575)  -  Hurwitz,  R.,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 

576)  -  Jacob,  A.,  Rügenerstr.  21.  N. 

577)  -  Jacob,  H.,  Gneisenaustr.  27.  S.W. 

578)  -  Jacob,  P.,    Professor,.  Privat-Dozent,    Kurfürsten- 

strasse  60.  W. 

579)  -  Jacobi,  H.,  Weinbergsweg  27.  N. 

580)  -  Jacobsohn,  Ernst,  Kochstr.  52.  SW. 

581)  -  Jacobsohn,  H.,  Brunnenstr.  84.  N. 

582)  -  Jacobsohn,  Jul.,  Seydelstr.  1.  C. 

583)  -  Jacobsohn,  L.,  Privat-Dozent,  Brücken-Allee  16. 

N.W. 

584)  -  Jacobsohn,  M.  I.,  Frankfurter-Allee  179.  0. 

585)  -  Jacobsohn,  M.  IL,  Königstr.  37.  C. 

586)  -  Jacobsohn,  P.,  Eisenacherstr.  23.  W. 

587)  -  Jacobson,  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

588)  -  Jacobson,  0.,  Rosenthalerstr.  14.  0. 

589)  -  Jacobson,  Rieh.,  Kurfürs tenstr.  123.  W\ 

590)  -  Jacoby,  A.,  Tempelhofer  Ufer  10.  S.W. 

591)  -  Jacoby,  C,  Alexanderstr.  31.  0. 
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592)  Dr.  Jacoby,  Eugen,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Charlotten- 

borg, Sybelstr.  9. 

593)  -  Jacoby,  Herrn.,  Chorinerstr.  20.  N. 

594)  -  Jacoby,  Jul.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  44. 

595)  -  Jacoby,  Martin,  Professor,  Brfickenallee  35.  N.W. 

596)  -  Jacoby,  M.  San.-Rat,  (Friedrichshagen). 

597)  -  Jacoby,  R.,  Lindenstr.  109.  S.W. 

598)  -  Jacoby,  S.,  Königstr.  51.  C. 

599)  -  Jacoby,  Siegfr.,  Martin  Lutherstr.  81.  W. 

600)  -  Jacusiel,  J.,  Kurfurstenstr.  43.  W. 

601)  -  Jaffe,  Joseph,  Bendlerstr.  20.  W. 

602)  -  Jansen^  A.,  Priv.-Doz.,  Charlottenburg,  Hardenberg- 

strasse 12. 

603)  -     Japha,  A.,  Charlottenburg,  Joacbimsthalerstr.  16. 

604)  -    Jaquet,   M.,  Geh.  Sanitäts-Rat,    Gr.  Lichterfelde, 

Marienstr.  28. 

605)  -  Jastrowitz,  M.,  San.-Rat,  Alt  Moabit  131.    N.W. 

606)  -  Igel,  S.,  San.-Rat,  Engel-Üfer  4.  S.O. 

607)  -  Ihl,  Otto,  Lützowstr.  43.  W. 

608)  -  Illers,  R.,  Skalitzerstr.  47/48.  S.O. 

609)  -  Immelmann,  M.,  Lützowstr.  72.  W. 

610)  -  Immerwahr,  R.,  Lützowstr.  60.  W. 

611)  -  Joachim,  Georg,  Elisabeth-üfer  19. 

612)  -  Joachim,  H.,  Friedrichstr.  20.  S.W. 

613)  -  Joachimsthal,  G.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Magde- 

burgerstr.  36.  W. 

614)  -  Joseph,  E.,  Motzstr.  57.  W. 

615)  -  Joseph,  Eugen,  Ziegelstr.  5/9.  N. 

616)  -  Joseph,  Gustav,  Joachimsthalerstr.  3. 

617)  -  Joseph,  J.,  Kieiststr.  39.  W. 

618)  -  Joseph,  M.,  San.-Rat,  Genthinerstr.  5.  W. 

619)  -  Jossilewski,  Wolf,  Potsdamerstr.  132.  W. 

620)  -  Isaac,  Alfred,  Krankenhaus  Moabit.  N.W. 

621)  -  Isaac,  H.,  Friedrichstr.  171.  W. 

622)  -  Isaac,  R.,  Alexanderstr.  22.  C. 

623)  -  Israel,  Eugen,  Nettelbeckstr.  24.  W. 

624)  -  Israel,   J.,    Professor,    dirig.   Arzt  am  jüdischen 

Ejankenhause,  Lützow-Ufer  5  a.  Vi, 

625)  -     Juda,  D.,  Neue  Königstr.  86.  N.O. 

626)  -     Juda,  J.,  Alte  Schönhauserstr.  5.  C. 

627)  -     Jürgens,    G.,   Stabsarzt,  Charlotten  bürg,  Savigny- 

platz  12. 

628)  -     Jttliusburg,  Fritz,  Augsburgerstr.  49.  W. 

629)  -    Jung,  A.,  San.-Rat,  Grossbeerenstr.  11.  S.W\ 

630)  -     Junglöw,  H.,  Alexandrinenstr.  89.  S.W. 
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631)  Dr.  Jungmann,  Poststr.  13.  C. 

632)  -  Junius,  R.,  Buch  (Mark). 

633)  -  Jutrosinski,  R.,  Elsasserstr.  1.  N. 

634)  -  Kaehler,  E.,  San.-Rat  (Charlottenburg),  Berliner- 

strasse 126  a. 

635)  -  Kaiser,  M.,  San.-Rat,  Augsburgerstr.  51.  W. 

636)  -  Kaiserling,  C,  Priv.-Doz.,  Professor,  Ass.  am  Path. 

Institut,  Charlottenburg,  Weimarerstr.  17. 

637)  -  Kaiserling,  0.,  Wilmersdorf,  Rbsberitzerstr.  5. 

638)  -  Kalischer,  E.,  Geh.  San.-Rat,  Potsdamerstr.  95.  W. 

639)  -  Kalischer,  M.,  Charlottenburg,  Knesebeckstr.  31. 

640)  -  Kalischer,  0.,  Schützenstr.  73.  .S.W. 

641)  -  Kali  seh  er,  S.,  (Schlachtensee)  Kurhaus  Hubertus. 

642)  -  Kaminer,  S.,  Steglitzcrstr.  21.  W. 

643)  -  Kamnitzer,  Hans,  Lindauerstr.  6.  W. 

644)  -  Kamnitzer,  Simon,  Grünauerstr.  13.  0. 

645)  -  Kanitz,  F.,  San.-Rat,  Kleiststr.  33.  W. 

646)  -  Kann,  A.,  Joachimsthalerstr.  3.  W. 

647)  -  Kann,  Hugo,  Alexanderstr.  50.  C. 

648)  -  Kanzow,  Motzstr.  17.  W. 

649)  -'  Karewski,  F.,  Professor,  (Charlottenburg),  Meineke- 

strüssp   10 

650)  -  Karger,  M.,  Neue  Winterfeldstr.  32.  W. 

651)  -  Karo,  W.,  Königgrätzerstr.  43.  S.W. 

652)  -  Kassel,  Wilhelm,  Schönhauser-Allee  124.  N. 

653)  -  Kastan,  J.,  Potsdamerstr.  123.  W. 

654)  -  Katz,  JuL,  Greifswalderstr.  1.  N.O. 

655)  -  Katz,  L.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Lützowstr.  46.  W. 

656)  -  Katz,  0.,  (Charlottenburg),  Leibnitzstr.  35. 

657)  -  Katz,  Rudolf,  Motzstr.  19.  W. 

658)  -  Katzenstein,  J.,  Motzstr.  64.  W. 

659)  -  Katzenstein,  M.,  Potsdamerstr.  36.  W. 

660)  -  Kauffmann,  H.,  Fried richstr.  105b.  N. 

661)  -  Kauffmann,  S.,  Koloniestr.  153.    N. 

662)  -  Kausch,  Prof.,  Viktoria  Luiseplatz  6.  W. 

663)  -  Kayser,  A.,  San.-Rat,  Dessauerstr.  29.  W. 

664)  -  Kayserling,  A.,  ßurggrafenstr.   16.  W. 

665)  -  Keiler,  Alb.,  Ansbacherstr.  19.  W. 

666)  -  Keller,  K.,  Kurfürsten str.  113.  W. 

667)  -  Keller,  P.,  San.-Rat,  Skalitzerstr.  128.  S.O. 

668)  -  Kempner,  Walt.,  Augsburgerstr.  57/58.  W. 

669)  -  Kessler,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Neanderstr.  4.  S.O. 

670)  -  Kettn er ,  A.  H.,  Charlottcnburg,  ßleibtreustr.  29/30. 

671)  -  Keuthe,  Walt,  Rudolph  Virchow-Krankenhaus.  N. 

672)  -  Kindler,  E.,  Neue  Ilochstr.  50.  N. 
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673)  Dr.  Kirchhoff,  Ernst,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  2.  W. 

674)  -     Kirchner,  M.,    Geh.  Ober-Med.-Rat,    a.  o.  Prof., 

vortragender  Rat   im  Kultus-Ministerium,  Lands- 
huterstrasse  35.  W. 

675)  -  Kirschner,  Sebastianstr.  87.  S. 

676)  -  Klapp,  Professor,  Ziegelstr.  5/9.  N. 

677)  -  Klasske,  Waldemar,  Dunkerstr.  9.  N. 

678)  -  Klebs,  Edwin,  Prof.,  Fasanenstr.  68.  W. 

679)  -  Klein,  Paul,  Alte  Jakobstr.  18/19.  S.W. 

680)  -  Klein,  Rieh.,  San.-Rat,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

681)  -  Klemperer,  F.,  Professor,  Kurfürstendamm  13.  W. 

682)  -  Klemperer,  G.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Roonstr.  1.  N.W. 

683)  -  Klempner,  Friedrichstr.  190.  W. 

684)  -  Klewitz,  Fr.,  Joachimsthalerstr.  27.  W. 

685)  -  Klink,  Wilhelm,  Wilmersdorf,  Kaiser-Piatz  14. 

686)  -  Klopstock,  Krankenhaus  am  Friedrichshain.  N.O. 

687)  -  Klopstock,  M.,  Potsdamerstr.  118.  W. 

688)  -  Klose,  Friedrichstr.  128.  N. 

689)  -  Knorr,  R.,  Magdeburgerstr.  23.   W. 

690)  -  Koblanck,  A.,  a.o.  Professor,  Virchow-Krankenh.N. 

691)  -  Koch,  Friedr.,  Karlstr.  14.  N.W. 

692)  -  Koch,  Fritz,  Kurfürstenstr.  34.  W. 

693)  -  Koch,  Hermann,  Zehlendorf,  Beerenstr.  50. 

694)  -  Koch  mann,  Neu-Weissensee. 

695)  -  Koebner,  A.,  Seydelstr.  31.  C. 

696)  -  Köhler,  A.,  o.  Professor,  General-Oberarzt,  Gnei- 

senaustrasse  35.  S.W. 

697)  -     Köhler,  J.,  Augsburgerstr.  57/58.  W. 

698)  -     König,    Franz,    Geh.  Med.-Rat,   o.  ö.  Professor, 

Grunewald,  Hagenstr.  11. 

699)  -  König,  W.,  Med.-Rat,  Oberarzt  (Dalldorf). 

700)  -  Königsberger,  Königgrätzerstr.  79.  S.W. 

701)  -  Königsdorf,  K.,  Genthinerstr.  13.  W. 

702)  -  Koeppel,  P.,  Geh.  Saii.-Rat,  Prinzenstr.  87.  S. 

703)  -  Kohn,  H.,  Bayreutherstr.  42.  W. 

704)  -  Koller,  J.,  Schützenstr.  13.  S.W. 

705)  -  Kollwitz,  M.,  Weissenburgerstr.  25.  N. 

706)  -  Korn,  A.,  Lützow-Üfer  20.  W. 

707)  -  Kortum,  F.,  San.-Rat,  Oberarzt,  Wittenau  b.  Berlin. 

708)  -  Kosterlitz,  Th.,  Kommandantenstr.  5a.  S. 

709)  -  Krakauer,  Charlottenburg,  Kantstr.  89. 

710)  -  Kramm,  W.,  Ackerstr.  79/80.  N. 

711)  -  Kraus,  F.,    Geh.  Med.-Rat,    o.  ö.  Prof.,    Direktor 

der   IL    medizin.  Klinik    der    Charite,    Brücken- 
Allee  7.  NW. 
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712)  Dr.  Krause,  F.,  Professor,  Lützow-Platz  13.  W. 

713)  -    Krause,  Joh.,  San.-Rat,  Monbijou-Platz  12.   C. 

714)  -     Krönig,  G.,    Professor,  Privat-Dozent,  Kurfürsten- 

damra  33.  W. 

715)  -  Kromayer,  Professor,  Lützowstr.  89.  W. 

716)  -  Krön,  H.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  14.  W. 

717)  -  Kronecker,  Fr.,  San.-Rat,  Friedenau,Yarzinerstr.4. 

718)  -  Kroner,  M.,  Geh.  San.-Rat,  Oranienstr.  143.  S. 

719)  -  Kronthal,  K.,  Geisbergstr.  20.  W. 

720)  •  Kronthal,  P.,  Landgrafenstr.  19.  W. 

721)  -  Küster,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  ö.  Prof.,  Charlott«>n- 

burg,  Schlüterstr.  32. 

722)  -  Kuhn,  Philipp,  Martin  Lutherstr.  9a.  AV. 

723)  -  Kuthe,  E.,  Tauenzienstr.  10.  W. 

724)  -  Kutner,  R.,  Professor,  Potsdamerstr.  39.  \V. 

725)  -  Kuttner,  A.,  Professor,  Lützow-Platz  6.  \V. 

726)  -  Kuttner,  L.,  Professor,  Bülowstr.   20«.  W. 

727)  -  Kweller,  Fritz,  Vinetaplatz  7.  N. 

728)  -  Laband,  Ludwig,  Barbarossastr.  38.  W. 

729)  -  Lachmann,  A.,  Landsbergerstr.  89.  K.O. 

730)  -  Lachmann,  Siegmund,  ßrunnenstr.  73.  N. 

731)  -  Laehr,  M.,  Professor,  Priv.-Doz.  (Zehlendorf). 

732)  -  Lamz,  P.,  San.-Rat,  Grosse  Frankfurterstr.  137.  O. 

733)  -  Landau,  L.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  Sommer- 

strasse 2.  N.W. 

734)  -     Landau,  Th.,  Kurfürstendamm  26.  W. 

735)  -     Landau,  Meineckestr.  21.  W. 

736)  -     Landecker,  B.,  Demminerstr.  25.  N. 

737)  -     Landgraf, W., Generalarzt,  Charlottenburg,  Carmer- 

strassc  4. 

738)  -     Lands berg,  G.,  San.-Rat,  Krausenstr.  17.  S.W. 

739)  -     Landsberg,    Leop.    (Charlottenburg),     Schlüter- 

strasse 67. 

740)  -     Landsberg,  S.  (Landeck)  Schlesien. 

741)  -     Landsberger,  San.-Rat,  Charlottenburg, Knesebeck- 

strasse  18.  W. 

742)  -  Landsberger,  Markgrafenstr.  35.  S.W. 

743)  -  Landsberger,  J.,  Neanderstr.  4.  S. 

744)  -  Lange,  L.,  San.-Rat,  Kalckreuthstr.  7.  W. 

745)  -  Langer,  E.,    San.-Rat,  Königgrätzerstr.  110.  S.W. 

746)  -  Langerhans,  P.,  Schmidstr.  5.  S.O. 

747)  -  Langgaard,  Professor,  Privatdozent,  Grossbeeren- 

strasse  64.  S.W. 

748)  -     Langner,  0.,  San.-Rat,  Chausseestr.  18.  N. 

749)  -     Langstein,  Leo,  Priv^-Doz.,  Motzstr.  74.  W. 
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750)  Dr.  La  Pierre,  Geh.  San.-Rat,  Potsdam,  Moltkestr.  37. 

751)  -  Laqneur,  A.,  Ansbacherstr.  52.  W. 

752)  -  Lasch,  J.,  San.-Rat,  Wallner-Theaterstr.  26.  0. 

753)  -  Laser,  J.,  Lützowstr.  20.  W. 

754)  -  Lasker,  M.,  San.-Rat,  Königin  Augustastr.  8.  \V. 

755)  -  Latz,  B.,  Homburg  v.  d.  H.,  Park-Sanatorium. 

756)  -  Lautenschläger,    A.,     Charlottenburg,    Savignv- 

Platz  8—9. 

757)  -  Lazarus,    A.,  Priv.-Doz.,  (Charlottenburg),  Kant- 

strasse 150  a. 

758)  -  Lazarus,  J.,  Professor,  Sanitätsrat,  dirig.  Arzt  am 

Jüdischen  Krankenhause,  Burggraf enstr.  18.  W. 

759)  -  Lazarus,  Julian,  Motzstr.  88.  W. 

760)  -  Lazarus,  Paul,  Professor,  Hindersinstr.  14.  N.W. 

761)  -  Lebegott,  W.,  Magdeburgerstr.  35.  W. 

762)  -  Ledermann,  R.,  Mohrenstr.  7/8.  W. 

763)  -  Lederraann,  William,  Cuvrystr.  17.  S.O. 

764)  -  Leers,  Otto,  Melanchtonstr.  2.  N.W. 
765 1     -  L  eh  fei  dt,  E.,  I,  Elsasserstr.  11.  N. 

766)  -  Lehfeldt,  E.,  U,  Havolbergerstr.  4.  N.W. 

767)  -  Lehmann,  F.,  Schellingstr.  2.  W. 

768)  -  Lehmann,  H.,  Potsdamerstr.  121c.  W. 

769)  -  Lehmann,  V.  (Schlachtensee),  Victoriastr.  35. 

770)  -  Lehnerdt,  0.,  Geh.  Sanitätsrat,  Eichhomstr.  8.  W. 

771)  -  Lehnsen,  L.,  Belle-Alliancestr.  23.  S.W. 

772)  -  Lehr,  Potsdamerstr.  117.  W. 

773)  -  Leibholz,  Arthur,  Brückenstr.  5b.  S.O. 

774)  -  Leichtentritt,  H.,  Potsdamerstr.  84a.  W. 

775)  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.  S. 
776t     -  Leiser,  Französischestr.  48.  W. 

777)  -  Lennhoff,  G.,  Potsdamerstr.   139.   W. 

778)  -  Lennhoff,  R.,  Schmidstr.  37.   S.O. 

779)  -  Leonhardt,  F.,  Weidmannslust  (Mark). 

780)  -  Leppmann,  A.,  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Kronprinzen- 

Ufer  22.  N.W. 

781)  -  Leppmann,  Fritz,  Wullenweberstr.  4/5  N.W. 

782)  -  Lesheim,  J.,  Kniprodestr.  118.  NO. 

783)  -  Less,  L.  Kaiserstr.  39/40.  C. 

784)  -  Lesse,  W.,  Potsdamerstr.  52.    W. 

785)  -  Lesser,  Carl,  Uhlandstr.  166.  W. 

786)  -  Lesser,    E.,    Geh.    Med.-Rat,    a.    o.    Professor, 

Direktor    der   Klinik    für    sj-philit.    Krankh.     im 
Charite- Krankenhaus,  Roonstr.  12.  N.W. 

787)  -  Lesser,  F.,  Tauenzienstr.  7.  W. 

788)  .  Leuk,  G.,  Potsdamerstr.  32a.  W. 
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789)  Dr.  Leva,  Johann,  Martin  Lutherstr.  86.  W. 

790)  -  Levin,  H.,  Schönhauser  Allee  5.  N. 

791)  -  Levin,  Heinrich,  Bülowstr.  23.  W. 

792)  -  Levinsohn,  G.,  Priv.-Doz.,  Ansbacherstr.  15.  W. 

793)  -  Levin  stein  W.,  (Schöneberg),  Hauptstr.  16. 

794)  -  Magnus-Levy,  A.,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  5a.  N.W. 

795)  -  Levy-Dorn,  M.,  Mauerstr.  68.  W. 

796)  -  Levy,  H.,  Kalckreuthstr.  9.  W. 

797)  -  Levy,  Max  L,  Badstr.  61.  N. 

798)  -  Lew,  Max  II.,   (Charlottenburg),  Berlinerstr.  55. 

799)  -  Levy,  S.,  Swincmünderstr.  126.  N. 

800)  -  LevY,  Seb.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  6.  W. 

801)  -  Levy,  W.  L,  Blumenstr.  7a.  0. 

802)  -  Lew,  W.  IL,  Maassenstr.  22.  W. 

803)  -  Lewandowski,  Alfr.,  Winterfeldstr.  36.  W. 

804)  -  Lewandowskv,  M.,  Priv.-Doz.,  Eichhornstr.  9.  W. 

805)  -  Leweck,  Melchiorstr.  34.  S.O. 

806)  -  Lewin,  A.,  Tauenzienstr.  13.  W. 

807)  -  Lewin,  Berthold,  Spichernstr.  14.  W. 

808)  -  Lewin,  Carl,  Charlottenburg,  Bleibtreustr.  55. 

809)  -  Lewin,  Jul.,  Motzstr.  63.  W. 

810)  -  Lewin,  L.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

811)  -  Lewin,  0.,  Königgrätzcrstr.  94.  S.W. 

812)  -  Lewin,  W.,  San.-Rat,  Holzmarktstr.  65.  0. 

813)  -  Lewitt,  Emil,  Rosenthal erstr.  39.  C. 

814)  -  Lewy,  B.,  Kleiststr.  35.  AV. 

815)  -  Lewy,  J.,  Neue  Ansbacherstr.  6.   W. 

816)  -  Lexer,  E.,  o.  Professor,  Direktor  der  kgl.  chirur- 

gischen Klinik,  Königsberg  i.  P.,  Steindaram  144. 

817)  -  Leyden,    E.    von,    Wirkl.  Geh.-Rat,    o.  ö.  Prof., 

Excellcnz,  Bendlerstr.  30.  W. 

818)  -  Licht,  S.,  Brückenstr.  6.  S.O. 

819)  -  Lichtenstein,  Ernst,  Maassenstr.  15.  W. 

820)  -  Liebermann,  Fritz  von.  Unter  den  Linden  59.  W. 

821)  -  Liebmann,  Alb.,  Lessingstr.  24.   N.W. 

822)  -  Liepmann,  H.,  Professor,  Matthäikirchstr.  16,  im 

Sommer  (Pankow)  Brcitestr.  46. 

823)  -  Liepmann,  W.,  Priv.-Doz.,  Alt  Moabit  137.  N.W. 

824)  -  Liepelt,  Konrad,  Pragerstr.  17.  W. 

825)  -  Lilienfeld,  A.,  San.-Rat  (Lichterfelde),  Jungfern- 

stieg  14. 

826)  -  Lilienfeld,  C.  (Charlottenburg),  Momrasenstr.  61. 

827)  -  Lilienthal,  Eugen,  Kleiststr.  15. 

828)  -  Lilicnthal,  J.,  Kommandantenstr.  50.  S. 

829)  -  Lilien thal,  L.,  Gr.  Frankfurterstr.  107.  N.O. 
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830)  Dr.  Lindemann,  S.,  Beusselstr.  55.  N.W. 

831)  -  Link,  S.,  Schönleinstr.  20.  S. 

832)  .  Lipmann-Wulf,  L.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

833)  -  Lippmann,  A.,  Joachimsthalerstr.  8.  W. 

834)  -  Lippmann,  Th.,  San.-Rat,  Lützowstr.  42.  W. 

835)  -  Lipschitz,  Krausnickstr.  22.  N. 

836)  -  Lissauer,  Max,  Meinekestr.  6.  \V. 

837)  -  Lissner,  M.,  Kochstr.  70.  S.W. 

838)  -  Lisso,  H.,  San.-Rat,  Kastanien- Allee  79.  N. 

839)  -  Littauer,  J.,  Prinzenstr.  102.  S. 

840)  -  Litthauer,  M.,  Lützowstr.  44.  W. 

841)  -  Loeser,  L.,  Lessingstr.  33.  N.W. 

842)  -  Lövinson,  E.,  Charlottenburg,  Spandauerstr.  2. 

843)  -  Loevy,  Sigismund,  Weissenburgerstr.  26. 

844)  -  Löwenberg,    M.,    Charlottenburg,    Lietzen burger- 

Strasse  54/55. 

845)  -  Löwenheim,  J.,  Beuthstr.  1.  C. 

846)  -  Löwenraeyer,  L.,  Frankfurter  Allee  143.  0. 

847)  -  Löwenmeyer,  M.,  Rosenthalerstr.  18.  C. 

848)  -  Löwen  stein,  J.,  Landsbergerstr.  110.  N.O. 

849)  -  Löwenthal,  Ed.,  Luisen-Ufer  22.  S. 

850)  -  Löwenthal,  Emil,  Friedrichstr.  7.  SW. 

851)  -  Löwenthal,  Heinrich,  Chausseestr.  115.  N. 

852)  -  Löwenthal,  Hugo,  San.-R.,  Matthäikirchstr.  15.  W. 

853)  -  Löwenthal,  Js.,  Taucnzienstr.  8.  W. 

854)  -  Löwenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  35.  N.O. 

855)  -  Löwenthal,  M.,  Chausseestr.   17.  N. 

856)  -  Loewy,  A.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Kurfürstenstr.  167.  W. 

857)  -  Loewy,  J.,  Neue  Schönhauserstr.  13.  C. 

858)  -  Loewy,  M.,  Kreuzbergstr.  2.  S.W. 

859)  -  Lohnstein,  H.,  Friedrichstr.  131b.  N. 

860)  -  Loose,  Ernst  Otto,  Friedrichstr.  131  d.  N. 

861)  -  Lorenz,  Bernh.,  San.-Rat,  Spicherastr.  1.  W. 

862)  -  Lorenz,  Rudolf,  Pragerstr.  22.  W. 
863^  -  Lowinsky,  Brunnenstr.  196.  N. 

864)  -  Lubinski,  M.,  Leipzigerstr.  107.  W. 

865)  -  Lublinski,  W.,  San.-Rat,  Schellingstr.  13.  W. 

866)  -  Lubowski,  M.,  Lützowstr.  48.  W, 

867)  -  Lubszynski,  Bülowstr.  20.  W. 

868)  -  Lucae,  A.,    Geh.  Med.-Rat,   o.  Honorar-Professor, 

Grunewald,  Teplitzerstr.  3. 

869)  -  Maas,  Otto,  Martin  Lutherstr.  2.  W. 

870)  -  Maass,  Hugo,  Potsdaraerstr.  61.  W. 

871)  -  Maass,  Frl.  Johanna,  Bochumerstr.  23,  N. 

872)  -  Maass,  W.  (Schlachtensee),  Kurhaus  Hubertus. 
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873)  Dr.  Mackenrodt,  A.,  Professor,  Bendlerstr.  19.  W. 

874)  -  Mai,  Ernst,  Keithstr.  13.  W. 

875)  -  Mainzer,  F.,  Kronprinzen  Ufer  7.  N.W. 

876)  -  Mamlock,  Gotthold,  Nettelbeckstr.  6.  W. 

877)  -  Manasse,  L.,  Bülowstr.  5.  W. 

878)  -  Manasse,  P.,  Passauerstr.  4.  W. 

879)  -  Mankiewitz,  Siegfr.,  Schlachtensee. 

880)  -  Mann,  E.,  Charlotten  bürg,  Stuttgarter  Platz  51. 

881)  .  Mannheim,  P.,  Hornstr.  23.  S.W. 

882)  -  Marbe,  Thurmstr.  30a.  N.W. 

883)  -  Marcus,  M.,  San.-Rat,  Rosenthalerstr.  34/35.  C. 

884)  -  Marcus,  San.-Rat,  Pynnont-Berlin,  Regensburger- 

strasse  5.  W. 

885)  -  Marcuse,  Alfr.,  Schwäbischeste  25.  W. 

886)  -  Marcuse,  B.,  Köpnickerstr.  124.  S.O. 

887)  -  Marcuse,  Bernh.,  Friedrichstr.  121.  N. 

888)  -  Marcuse,  Ernst  Kurfürstendamm  258.  W. 

889)  -  Marcuse,  Harry,  Daldorf. 

890)  -  Marcuse,  Leop.,  San.-Rat,  Maassenstr.  13.  W. 

891)  -  Marcuse,  P.,  Brunnenstr.  138.  N. 

892)  -  Marcuse,  S.,  Geh.  San.-Rat,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

893)  -  Maren,  Grunewald,  Wissmannstr.  3. 

894)  -  Maretzki,  L.,  San.-Rat,  Brüderstr.  40.  C. 

895)  -  Margoniner,  J.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

896)  -  Marquardt,    Oberstabsarzt  a.  D.,    Geh.  San.-Rat, 

Motzstr.  24.  W. 

897)  -  Martens,  M.,    Professor,  Privatdozent,  dirig.  Arzt 

der   Chirurg.  Abteilung  in  Bethanien,   Tauenzien- 
Strasse   12    ^V^ 

898)  -  Martin,  Geh.  Med.-Rat,   o.  Prof.,  Keithstr.  14.  W. 

899)  -  Martin,  Ed.,  Kgl.  Charite.  N.W. 

900)  -  Marx,  Hugo,  Thomasiusstr,  26.  N.W. 

901)  -  Maschke,  E.,  Belle-Alliancestr.  12.  S.W. 

902)  -  Maschke,  M.,  Prinzenstr.  42.  S. 

903)  -  Matthias,  Franz,  Leipzigerstr.  107.  W. 

904)  -  Matzdorff,  E.  Steglitz,  Albrechtstr.  18. 

905)  -  Mayer,    Arthur,    Charlotten  bürg,    Wilmersdorfer- 

strasse 117. 

906)  -  Mayer,    Clem.   E.,    Geh.  Sanitätsrat,    Potsdamer- 

strasse 27.  Vi. 

907)  -  Mayer,    Jacq.,    Geh.  San.-Rat,  Frobenstr.  4.  W. 

908)  -  Maver,  Max,  Brücken- Allee  U.  N.W. 

909)  -  Mayer,  Th.,  Schillstr.  18.  W. 

910)  -  Mehlhorn,  Landshutererstr.  38.  W. 

911)  -  Meier,  Georg,   Charlottenburg,  Leibnitzstr.  30. 
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912)  Dr.  Meilitz,  R.,  Charlottenburg.  Knesebeckstr.  70/71. 

913)  -  Meinertz,  Priv.-Doz.  Rostock. 

914)  -  Meissner,  P.,  Kurfurstenstr.  81.  W. 

915)  -  Mendel,  F.  Oranienburgerstr.  68.  N. 

916)  -  Mendel',  Kurt,  Luisenstr.  21.  N.W. 

917)  -  Mendelsohn,  Ludwig,  Reinickendorferstr.  2a.  N. 

918)  -  Mendelsohn,  M.,  Professor,    Motzstr.  53.  W. 

919)  -  Menke,  W.,  Motzstr.  68.  W. 

920)  -  Menzel,  Karl,    G.  A.,    San.-Rat,    Charlotten  bürg, 

Berliners  tr.  120. 

921)  -  Mertsching,  A.,  Chausseestr.  18.  N. 

922)  -  Merzbach,  G.,  Friedrichstr.  204.  N. 

923)  -  Metzenberg,  A.,  Köpenickerstr.  74.  S.O. 

924)  -  Meyer,  Alb.,  Gr.  Lichterfelde,  Sternstr.  35. 

925)  -  Meyer,  Arthur,  Martin  Lutherstr.  3.  W. 

926)  -  Meyer,  E.,  Charlottenburg,  Savigny-Platz  11. 

927)  -  Meyer,  Edmund,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Bülowstr.  3.  W. 

928)  -  Meyer,  Fr.,  Kronprinzen  Ufer  25.  N.W. 

929)  -  Meyer,  Fritz,  Comeliusstr.  1.  W. 

930)  -  Meyer,  George,  Professor,  Bendlerstr.  13.  W. 

931)  -  Meyer,  Jul.,  Charlotten  bürg,  Schluterstr.  25. 

932)  -  Meyer,  L.,  Altonaerstr.  6.  N.W. 

933)  -  Meyer,  Ludwig  F.  (Charlotten bürg),    Lietzenbur- 

gerstr.  6. 

934)  -  Meyer,  Martin,  ßlücherstr.  55.  S.W. 

935)  -  Mever,  Max,  Geh.  San.-Rat,  Maassenstr.  27.  W. 

936)  -  Meyer,  N.,  Lindenstr.  70.  S.W.  (Bad  Wildungen). 

937)  -  Meyer,  Otto,  Badstr.  28.  N. 

938)  -  Meyer,  Paul,  Königgrätzerstr.  92.  S.W. 

939)  -  Meyer,  Robert,  Kurfürstendamm  29.  W. 

940)  -  Meyer,  Rudolf,  Thurmstr.  42.  N.W. 

941)  -  Michaelis,  G.,  Knesebeckstr.  44.  W. 

942)  -  Michaelis,  Leonor,  Professor,  Priv.-Doz.,  Motz- 

strasse 33.  W. 

943)  -  Michaelis,  Max,  a.  o.  Professor,  Roonstr.  11.  N.W. 

944)  -  Michaelis,  Walter,  Motzstr.  12.  W. 

945)  -  Michel,   J.  von.    Geh.  Med.-Rat,  o.  ö.  Professor, 

Direktor  d.Kgl.  Augen-Klinik,  Dorotheenstr.3.  N.W. 

946)  -  Michelet,  Ch.,  San.-Rat,  Bad  Nenndorf  b.Hannover. 

947)  -  Miessner,  G.,  San.-Rat,  Tauenzienstr.  1.  W. 

948)  -  Milchner,  R.,  Dorotheenstr.  22.  N.W. 

949)  -  Miller,  John,  Torfstr.  28a.   N. 

950)  -  Model,  R.,  Urbanstr.  63.  S. 

951)  -  Moeli,  K.,    Geh.   Med.-Rat,    a.  o.  Professor,    Di- 

rektor der  städt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg. 
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952)  Dr.  von  Möller,  Osw.,  Thomasiosstr.  9.  N.W. 

953)  -  Möller,  P.,  Gr.  Präsidentenstr.  8.  C. 

954)  -  Mohr,  Priv.-Doz.,  Lutherstr.  1.  W. 

955)  -  Moll,  Alfr.,  Kurfuretenstr.  99.  W. 

956)  -  Mommsen,  E.,  Charlottenburg,  Schaperstr.  33. 

957)  -  Morgenroth,  Professor,  Schiff baaerdamm  36. 

958)  -  Mosse,  M.,  Professor,  Kurfürstendamm  241.    W. 

959)  -  Mucha,  F.  W.,  Franz.-Buchholz. 

960;  -  Mühsam,  Hans,  Belle-Älliancestr.  93. 

961)  -  Mühsam,  R.,  Altonaerstr.  3.  N.W. 

962)  -  Mühsam,  W.,  Motzstr.  79.  W. 

963)  -  Müller,  E.,  Oberarzt,  Bayreutherstr.  5.  W. 

964)  -  Müller,  Franz,  Charlottenburg,  Schlüterstr.  30. 

965)  -  Müller,  G.,  Johannisstr.  14/15.  N. 
966;  -  Müller,  H.,  Potsdamerstr.  115.  W. 

967)  -  Müller,  J.,  Zehdenickerstr.  15.  N. 

968)  -  Müllerheim,  B.,  Rosenthalerstr.  43.  C. 

969)  -  Müllerheim,  R.,  Burfi:grafenstr.  6.  W. 

970)  -  Mugdaii,  0.,  San.-Rat,  Kurfürstenstr.  139.  W. 
971j  -  Mulzer,  Paul,  Rudolf  Virchow-Krankenhaus.    N. 

972)  -  Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

973)  -  Munter,  S.,  Schützenstr.  29/30.  S.W. 

974)  -  Musehold,  A.,  San.-Rat,  Königgrätzerstr.  103.  S.W. 

975)  -  Muskat,  G.,  Schöneberger-Ufer  34. 

976)  -  Nagel,  W.,  a.  o.  Prof.,  Potsdamerstr.  28.  W. 

977)  -  Nagelschmidt,  Fr.,  Tauenzienstr.  7b.  W. 
978;  -  Namiot,  Karlstr.  24.  N.W. 

979)  -  Nast,  Ph.,  Potsdamerstr.  82d.  W. 

980)  -  Nathan,  A.,  Tauenzienstr.  8.  W. 

981)  -  Nathan,  Felix,  Schöneberg,  Hauptstr.  24. 

982)  -  Nathan,  H.,  (Charlottenburg),  Wilmersdorferstr. 27. 

983)  -  Nathanson,  A.,  StegUtzerstr.  54.  W. 

984)  -  Nathanson,  M.,  Reinickendorferstr.  8.  N. 

985)  -  Naumann,  Benno,  Wienerstr.  1.  S.O. 

986)  -  Nawratzky,  E.,    Nicolassee  b.  Wannsee,  Libellen- 

Strasse  3. 

987)  -  Neisser,  Ad.,  Geh.San.-Rat,  Matthäikirchstr.  13.  W. 

988)  -  Neisser,  Alfr.,  Lützow-Platz  10.  W. 

989)  -  Neufeld,  Fred.,  Charlottenburg,  Schlüterstr.  67. 

990)  -  Neufeld,  H.,  Grossbeerenstr.  76.  S.W. 

991)  -  Neuhäuser,  Hugo,  Auguststr.  14/16. 

992)  -  Neuhaus,  L.,  Luckauerstr.  4.   S. 

993)  -  Neumann,  A.  E.,  San.-Rat,    Friedrichstr.  130.  N. 

994)  -  Neumann,  A.,  Direktor  d.  chirurgischen  Abteilung 

des  städt.  Krankenhauses  Friedrichshain.  N.O, 
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995)  Dr.  Neumann,  H.,  L,  Prof.,  Priv.-Doz.,   Potsdamer- 

strasse 121  e.  W. 

996)  -     Neumann,  H.,  IL,  (Potsdam)  Nauenerstr.  30/31. 

997)  -     Neumann,  Hugo,  Landsbergerstr.  75.  N.O. 

998)  •     Neumann,  S.,  San.-ßat,    Kurfürstenstr.  126.  W. 

999)  -     Neumann,  Sigismund,  Immanuelkirchstr.29.N.O. 

1000)  -     Neustadt,    Georg,     Charlottenburg,     Schlüter- 

strasse 48. 

1001)  -     Nicolaier,  Professor,  Priv.-Doz.,  Rankestr.26.  W. 

1002)  -     Niemann,    Albert,   Wilmersdorf,   Holsteinische- 

strasse 20. 
1P03)     -     Nieter,  A.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Lutherstr.  1.  W. 

1004)  -     Noeggerath,  Carl,  Charite,  N.W. 

1005)  -     Nuesse,  Max,    Oberstabsarzt  a.  D.,    Nicolassee 

bei  Wannsee. 

1006)  -  Oberndörfer,  Ernst,  Achensbachstr.  20.  W. 

1007)  -  Oberwarth,  E.,  Kurfürstendamm  239.  W. 

1008)  -  Obuch,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

1009)  -  Oestreich,  R.,  Priv.-Doz.,  HohenzoUemstr.  17.  W. 

1010)  -  Oestreicher,  C.  (Nieder-Schönhausen). 

1011)  -  Oestreicher,  J.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

1012)  -  von  Oettingen,  Walter,  Kaiser  Allee  21.  W. 

1013)  -  Ohlmüller,  Geh.  Reg.-Rat,  Direktor  des  Virchow- 

Krankenhauses.  N. 

1014)  -     Oliven,  A.,  Lützowstr.  89/90.  W. 

1015)  -     Oliven,  M.,  Roonstr.  8.  N.W. 

1016)  -     Ollendorf,  A.,  Ansbacherstr.  34.  W. 

1017)  -     Olshausen,  R.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  ö.  Professor,  Di- 

rektor des  klin.  Instituts  für  Frauenkrankh.  und 
Geburtsh.,  Artilleriestr.  18.  N. 

1018)  -     Oltendorf,  H.,  Kaiser  Wilhelmstr.  29/30.  C. 

1019)  -     Opfer,  F.,  Friedrichstr.  133.  N. 

1020)  -     Oppenheim,  H.,  Professor,  Lennestr.  3.  W. 

1021)  -     Oppenheimer,  C.,  Charlottenburg,  Lietzenburger- 

strasse  6. 

1022)  -     Oppenheimer,  Eug.,  Bülowstr.  85a.  W. 

1023)  -     Oppler,  Berthold,  Brücken-Allee  32.  N.W. 

1024)  -     Orgler,  Arn.,  Charlottenburg,  Grolmanstr.  29. 

1025)  -     Orth,    Geh.  Med.-Rat,    Professor,    Direktor  des 

pathologischen  Instituts  der  Charite,  Grunewald, 
Humboldtstr.  16. 

1026)  -     Orthmann,  E.,  San.-Rat,  Karlstr.  39.  N.W. 

1027)  -     Ostermann,  E.,  Belle-AUiancestr.  16.  S.W. 

1028)  -     Ostrodzki,  E.,  Landsbergerstr.  12.  N.O. 

1029)  -     Pach,  Martin,  Frankfurter  Allee  75,  0. 
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1030)  Dr.  Paderstein,  R.,  Motzstr.  55.  W. 

1031)  -  Paetsch,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Elzholzstr.  5.  W. 

1032)  -  Pagel,  J.,  a.  o.  Prof.,  Chausseestr.  60.  N. 

1033)  -  Pahlke,  C,  San.-Rat,  Blumenthalstr.  13.  W. 

1034)  -  Palmin,  Charlotten  bürg,  Berlinerstr.  148. 

1035)  -  Pape,  Ludw.,  Martin-Lutherstr.  77.  W. 

1036)  -  Pappenheira,  A., Charlottenburg,  Giesebrechtst.20. 

1037)  -  Pappenheim,  E.,  San.-Rat,  Gleditschstr.  42.  W. 

1038)  -  Paprosch,  R.,    Geh.  Sanitäts-Rat,    Neue  König- 

strasse 39.   N.O. 

1039)  -  Pariser,  K.  (Homburg  v.  d.  H.). 

1040)  -  Passow,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  Uhlandstr.  2. 

1041)  -  Patschkowski,    E.,    San. -Rat,    Charlottenburg, 

Kurfürstendamm  235. 

1042)  -  Patschkowski,  Konr.,  Nürnbergerstr.  57,  W. 

1043)  -  Paul,  F.,  San.-Rat,  Gr.  Frankfurterstr.  6.  0.  . 

1044)  -  Peikert,  E.,  San.-Rat,  Neue  Schönhauserstr.  16.  C. 

1045)  -  Pels  Lcusden,  Professor,  Invalidenstr.  90.  .N.W. 

1046)  -  Peltesohn,  E.,  Geh.San.-Rat,Magdeburgerstr.3.W. 

1047)  -  Peltesohn,  Felix,  Schillstr.  16. 

1048)  -  Peltesohn,  Siegfr.,  Maassenstr.  24.  W. 

1049)  -  Peritz,  G.,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

1050)  -  Perl,  J.,  Wilhelmstr.  143.   S.W. 

1051)  -  Perl,  L.,  San.-Rat,  Priv.-Doz.,  Schaperstr.  30.  W. 

1052)  -  Petermann,  Gr.  Hamburgerstr.  8.  N. 

1053)  -  Peters,  G.,  San.-Rat,  Kleiststr.  29.  W. 

1054)  -  Petersen,  R.,  Landsbergerstr.  75.  N.O. 

1055)  -  Peyser,  A.,  Hackescher  Markt  1.  C. 

1056)  -  Peyser,  S.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  ßerliner- 

strasse  123. 

1057)  -  Pfleger,  E.,  Med.-Rat,  Gerichtsarzt,  Thomasius- 

strasse  19.  N.W. 

1058)  -  Pfuhl,  E.,  Generaloberarzt,  Professor,  Cornelius- 

strasse 4  a.  W. 

1059)  -  Philip,  P.,  Passauerstr.  IIa.  N.W. 

1060)  -  Philippi,  M.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  71.  W. 

1061)  -  Philipsthal,  Ansbacherstr.  25.  W. 

1062)  -  Pick,  Jul.,  ßambergerstr.  15.   W. 

1063)  -  Pick,  L.,  Priv.-Doz.,  Prosektor  am  städt.  Kranken- 

haus Friedrichshain.  N.O. 

1064)  -  Pickardt,  M.,  Nürnbergerstr.  24a.  W. 

1065)  -  Pickenbach,  Schöneberger  Ufer  18,  W. 

1066)  -  Pielicke,  0.,  Rathenowerstr.  3.  N.W. 

1067)  -  Pielicke,  Beelitz  i.  M. 

1068)  -  Pielke,  W.,  San.-Rat,  Lützowstr.  58.  W. 
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1069)  Dr.  Pinkus,  Felix,  Potsdamerstr.  7.  W. 

1070)  -  Pinkuss,  A.,  Potsdamerstr.  40.  W. 

1071)  -  Pistor,  M.,  Geheimer  Ober-Medizinal-Rat,  Pariser- 

strasse 3.  W. 

1072)  -  Plachte,  S.,  Oranienburgerstr.  84.  N. 

1073)  -  Placzek,  S.,  Kleiststr.  7.  W. 

1074)  -  Plehn,    Regierungsarzt  a.   D.,    Priv.-Doz.,    dirig. 

Arzt  d.  inneren  Abt.    des  städt.  Krankenhauses 
.Am  ürban,  Kleiststr.  22.  S.W. 

1075)  -  Plien,  Max,  Pallasstr.  23.  W. 

1076)  -  Plonski,  B.,  Pra^erstr.  20.  W. 

1077)  -  Plotke,  L.,    San.-Rat,    Flensburgerstr.  17.  N.W. 

1078)  -  Poeich  au  (Charlottenburg),  Kantstr.  23. 

1079)  -  Pollack,  B.,  Blumeshof  15.  W. 

1080)  -  Pollnow,  H.,  San.-Rat,  Neue  Kantstr.  4.  W. 

1081)  -  Portner,  Ernst,  Turmstr.  6.  N.W. 

1082)  -  Posner,  C,  a.  o.  Professor,  Keithstr.  21.  W. 

1083)  -  Priebatsch,  Potsdamerstr.  48.  W. 

1084)  -  Prinz,  B.,  Lindenstr.  18/19.  S.W. 

1085)  -  Pritzel,  Königgrätzerstr.  105.  S.W. 

1086)  -  Profe,  Fräulein  Alice,  Charlottenburg,  Wilmers- 

dorf erstr.  112. 

1087)  -  Proskauer,  Krankenhaus  a.  Friedrichshain.  N.O. 

1088)  -  Przygode,  Ludwigskirchstr.  10.  W. 

1089)  -  Puchstein,Fr.,  San.-Rat,  Weissenburgerstr. 70,  N. 

1090)  -  Puchstein,  Franz,    Geh.  San.-Rat,  Holzmarkt- 

strasse 50  d.  0. 

1091)  -  Püschmann,  (Britz)  Krankenhaus. 

1092)  -  Pulvermacher,  B.,  Pragerstr.  23.  W. 

1093)  -  Pulvermacher,  L.  Friedrichstr.  30.  S.W. 

1094)  -  Punitzer,  F.,  Pragerstr.  1.  W. 

1095)  -  Radt,  M.,  Frankfurter-Allee  53.  0. 

1096)  -  Radziejewski,  M.,  Kleiststr.  42.  W. 

1097)  -  Rahmer,  H.,  San.-Rat,  Langestr.  29.  0. 

1098)  -  Ransom  (Eberswalde),  Donopstr.  1. 

1099)  -  Raphael,  A.,  Bülowstr.  67.  W. 

1100)  -  Raphael,  F.,   Potsdamerstr.  92.  W. 

1101)  -  Raphael,  Hans,  Plan-Ufer  63.  S. 

1102)  -  Raschkow,  H.,  Goltzstr.  31.  W. 

1103)  -  Raske,  K.,    Charlottenburg,    Lietzenburgerstr.  4. 

1104)  -  Rathcke,  Paul,  Petersburgerstr.  72.  0. 

1105)  -  Rau,  J.,  Neue  Königstr.  11.  N.O. 

1106)  -  Rau,  R.,  Reinickendorferstr.  93.  N. 

1107)  -  Rawitzki,  Norbert,  Greifswalderstr.  45.  N. 

1108)  -  Rechnitz,  Fritz,  Landsbergerstr.  98.  N.O. 
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Sitzung  vom  9.  Januar  1907. 

Yoraitsender:  Herr  v.  Bergmann,  Excellenc. 
ScbriftfOhrer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  beiase  Sie  nach  unseren  konen  Weihnachts- 
ferien willkommen  nnd  eröffne  die  Sitcnng. 

Ich  habe  Ihnen  die  Mitteilong  ko  machen,  dass  wir  in  dieser  Zeit 
durch  den  Tod  swei  Mitglieder  verloren  haben:  Herrn  Qeheimrat 
SehSneberg,  der  seit  1881  unser  Mitglied  gewesen  ist  und  dessen 
Verdienst  um  die  Tätigkeit  der  ärstliohen  Standesvereine  ebenso  all- 
gemein anerkannt  ist,  wie  er  beliebt  als  praktischer  Arzt  war.  Weiter 
ist,  wie  mir  soeben  mitgeteilt  wird,  Herr  Dr.  Karl  Engel  im 
44.  Lebensjahre  plötzlich  an  einem  Herzsclüage  gestorben.  Er  war 
seit  1890  Hitglied  unserer  Gesellschaft. 

Ich  bitte,  sich  zum  Gedächtnisse  der  Verstorbenen  zu  erheben. 
(Geschieht.) 

Hr.  A.  Bosenberg  (zum  Protokoll):  In  der  vorigen  Sitzung  habe 
ich  in  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator  über  die 
Laryngoseopia  subglottiea  auf  meine  im  Jahre  1887  veröffentlichte 
Methode  hingewiesen.  Darauf  hat  Herr  £.  Meyer  bemerkt,  dass  diese 
schon  25  Jahre  älter  sei,  dass  nämlich  Bauch fuss  in  Petersburg  1862 
demselben  Zwecke  dienende  Spiegel  angegeben  habe. 

Ich  konstatiere,  dass  eine  Bauch fuss^sche  Veröffentlichung  aus 
Jener  Zeit  nicht  nachweisbar  ist  und  dieser  Autor  selbst,  wie  er  mir 
schreibt,  eine  solche  nicht  auffinden  kann.  »Die  erste  Mitteilung 
darüber",  sagt  er,  «findet  sich  in  Schroetter 's  Vorlesungen  über 
Kehlkopfkrankheiten,  Lieferung  1",  und  diese  ist  im  Jahre  1887  er- 
schienen. 

Vorsitzender:  Diese  Angelegenheit  wird  dann  zu  Protokoll  ge- 
nommen werden. 

Ausgeschieden  ist  aus  unserer  Gesellschaft  Herr  Wiszwianski 
wegen  Verzugs  nach  ausserhalb. 

Es  geht  mir  eine  Mitteilung  in  bezug  auf  die  Zählbogen  für  die 
Perityphlitisstatistik  zu,  die  ich  verlesen  wiU. 

„Die  Mitglieder  werden  gebeten,  die  Zählbogen  für  die  Perityphlitis- 
Btatistik  möglichst  sorgfältig  auszufüllen. 

Zählbogen  sind  verschickt  an  2888  Aerzte  in  Gross-Berlin.  Keine 
Bogen  haben  erhalten  Aerzte  für  Hals,  Nase,  Ohren,  Augen. 

2765    Aerzte    erhielten    Je    10    Bogen;    72    Leiter    chirurgischer 

Veriiaiid].  der  Bcrl.  med.  Ges.     1907.     I.  1 
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Krankenhaasabteilaiigeii  erhielten  Je  50  Bogen;  einer  snf  besonderen 
Wonsoh  800. 

Da  es  bei  der  Menge  der  Versendangen  leicht  möglich  ist,  daaa 
der  eine  oder  der  andere  versehentlich  keine  Zählbogen  erhalten  bat, 
werden  die  Betreifenden  gebeten,  vom  Bnrean  der  medisinischen  Gteseli- 
schaft  Bogen  einsnfordem.  Umgekehrt  werden  die  Kollegen,  die  schon 
jetst  wissen,  dass  sie  nicht  in  die  Lage  kommen,  PerityphlitisfUle  sa 
behandeln,  gebeten,  die  Zählbogen  wieder  inrflckiaschicken.  Wer  aber 
schon  Jetit  weiss,  dass  er  voranssichtlich  mit  der  ihm  zugestellten  Zahl 
von  Bogen  nicht  auskommen  wird,  möge  möglichst  bald  dem  Bureau 
die  etwa  benötigte  Aniahl  bekannt  geben,  damit  später  keine  Ver- 
lögerung  bei  der  Nachlieferung  entsteht.* 

Es  fragt  sich  nur,  wie  wir  die  Eingänge  weiter  behandeln  wollen. 
Zunächst  gehen  die  Antworten  ja  in  die  chirurgische  Klinik.  Von  da 
werden  die  ausgefttllten  Zählbogen  natürlich  dem  Bureau  unserer  Gesell- 
schaft übermittelt.  Wer  sie  nun  hier  su  sammeln  und  weiter  su  be- 
arbeiten hat,  mOsste  Jetst  ausgemacht  werden.  Ich  habe  gedacht,  dass 
das  dieselbe  Kommission  tun  sollte,  die  wir  mit  dem  Entwürfe  der  Zähl- 
bogen betraut  haben.  Also  dann  würde  Herr  Kraus  Vorsitsender  der 
Kommission  bleiben,  und  es  würde  ihm  Ja  vielleicht  möglich  sein  und 
ihm  überlassen  bleil>en,  sich  noch  in  anderer  Weise,  i.  B.  durch  Htaisu- 
Kiehen  von  Statistikern,  zu  helfen. 

Selbstverständlich  muss  unser  Vorstand  durch  unseren  gesehäfts- 
fOhrenden  Sekretär  dabei  vertreten  sein.  Der  ist  für  die  Kommission 
notwendig,  damit  sie  in  ständiger  Relation  mit  den  hiesigen  Einrich- 
tungen inr  Sammlung  und  Aufbewahrung  der  Antworten   erhalten  wird. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  A.  Baglnsky: 
a)  Ein  Fall  von  Erbllndang  und  Tertaabiing  nach  KencUmaten. 

Ich  erbitte  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einen  Krankheitsfall,  der 
nicht  gerade  su  den  absolutesten  Seltenheiten  gehört,  der  al>er  doch  sum 
Glück  recht  selten  ist,  nämlich  für  einen  Fall  von  vollkommener  Er- 
blindung, Vertaubung  und  nunmehr  beginnenden  Erscheinungen 
von  Idiotie  (bei  einem  Kinde)  nach  Keuchhusten.  —  Der  Krank- 
heitsfall verlief  folgendermaassen. 

Das  iVs  Js^hre  alte  Kind  wurde  am  11.  März  lLd06  im  Kinder- 
krankenhause  aufgenommen.  Das  Kind  ist  rechtzeitig  geboren,  hat 
4  Monate  die  Brust  gehabt,  später  künstliche  Nahrung  und  leidet  bei  der 
Aufnahme  seit  14  Tagen  an  Keuchhusten,  seit  2  Tagen  an  Krämpfen, 
die  sich  bei  den  Keuchhustenanfällen  einstellen.  Das  Kind  stammt  ans 
angeblich  gesunder  Familie;  es  ist  keines  der  (Geschwister  gestorben,  in  der 
Funilie  ist  keine  Tuberkulose,  kein  Abortus  vorgekommen.  Das  Kind 
ist'  bei  der  Aufnahme  in  leidlich  gutem  Emährungssustande,  macht  aber, 
da  es  völlig  somnolent  erscheint,  einen  recht  schwerkranken  Eindruck. 
Geringe  Nackensteifigkeit.  Die  Augen  reagieren  nicht  auf  Lichtreix, 
Lähmungen  nicht  konstatierbar;  indes  zeigen  sich  häufig  einsetzende  all- 
gemeine Konvulsionen  mit  Streckung  der  Extremitäten  und  Verdrehen 
der  Hände.  Am  Bespirationsapparat  nur  Giemen  und  Pfeifen.  Die 
Temperatur  an  demselben  Tage  swischen  38  und  40*  G.  schwankend. 
In  den  nächsten  Tagen  traten  sumeist  mit  den  heftigen  Keuehhnsteo- 
attaoken  14,  8,  16,  18  mal  allgemeine  Krampfanfälle  anf.  Das  8en- 
sorium  bleibt  benommen.  Die  Anfälle  werden  mühsam  mit  wiederholter 
Anwendung  von  Ghloralhydrat  und  Chloroform  bekämpft  So  gehen 
unter  wechselvollen  Erscheinungen,  die  etwas  von  dem  Charakter  der 
Meningitis  haben,  die  Tage   bis  gegen  Ende  Mars  hin,   wo   dann  unter 
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Hirabgehea  der  Temperatur  die  Konvulsionen  ▼erschwinden.  Hutten- 
attaoken  bestehen  weiter.  Auch  leigen  floh  ▼ereinselte  anderweitige, 
aerrdae  Symptome:  Bollen  der  Augen,  Nystagmusbewegungen,  gelinde 
Naekensteiflgkeit  und  eine  besondere  Art  von  suchenden  Bewegungen 
um  den  Mund.  Der  Mund  wird  rttsselartig  emporgestreokt,  wobei  die 
Ober-  und  Unterlippenmuskulatur  nach  entgegengesetsten  Seiten  ausge- 
IBhrte  Zuckungen  beobachten  llsst.  Die  Zunge  wird  zwischen  die  Zihne 
geklemmt,  indes  ohne  Verletsungen  davonsutragen.  StSrkere  Sali- 
vation.  Die  Papillen  sind  auffallend  weit,  aber  wfthrend  sie  anfSnglich 
ttaiT  erscheinen,  reagieren  sie  Jetst  auf  Liehtreia  gut 

Im  Verlaufe  des  Monats  April  stellten  wir  fest,  dass,  wiewohl  das 
Senaorium  des  Kindes  etwas  freier  geworden  zu  sein  scheint,  eine  Wahr- 
nehmung von  Licht  nicht  statthatt,  und  alsbald  konnte  auch  konstatiert 
werden,  dass  das  Kind  selbst  von  lauten  Geräuschen,  von  Musik  und 
Pfeifen,  keine  Wahrnehmung  hat.  Das  Kind  ist  schreckhaft,  wenn 
man  es  plötzlich  berfihrt,  audi  treten  um  diese  Zeit  und  auch  noch  in 
den  spftteren  Wochen  hin  und  wieder  Konvulsionen  ein.  —  Die  um  die 
Mitte  des  Monats  April  gemachte  Lumbalpunktion  entleerte  unter  ziem- 
lieh starkem  Druck  50  ccm  klarer,  vOllig  bakterienfreier  (Plattenkulturen) 
FIfiseigkeit.  —  Es  muss  als  eine  wichtige  Erscheinung  betont  werden, 
dass  der  Pupillenreflex,  der  nach  kurzem  Fehlen  sich  eingestellt  hatte, 
definitiv  bestehen  blieb  und  prompte  Reaktion  auf  Lichtreiz  Jederzeit 
eintrat  Ich  modite  damals  schon  auf  Orund  dieser  Tatsache,  wie  ich 
sogleich  erwähnen  will,  die  Hoffnung,  dass  das  Kind  sein  Sehvermögen 
wiedererhalten  werde,  nicht  aufgeben,  und  komme  darauf  alsbald  zurück. 
Das  Kind  blieb  in  diesem  Zustande  mit  geringen  Aenderungen  bis  zum 
Monat  Oktober.  Sehr  auffallend  waren  in  dieser  Zeit  die  sonderbaren 
Mnndbewegungen,  zu  denen  sich  ein  eigenartiges,  heftiges,  fortdauernd 
wiederholtes  Hineinfassen  mit  den  Fingern  und  Schmatzen  gesellte.  Im 
Oktober  bemerkten  wir  zuerst  ein  schreckhaftes  Zusammenfahren  beim 
Ertönen  einer  sehrillen  Pfeife  oder  sonstigen  starken,  plötzlich  gemachten 
Ctorluschen,  auch  schien  es,  als  wenn  eine  gewisse  Lichtwahmehmung 
bei  dem  Kinde  sich  bemerklich  machte.  So  fing  das  Kind  an,  wenn 
volle  Sonnenstrahlen  plötzlich  auf  Bett  und  Qesicht  fielen,  mit  beiden 
Hindehen  die  Augen  zu  bedecken.  Stärkere  Qeräusche  wurden  unange- 
nehm empftmden,  das  Kind  schrie  auf  und  weinte.  Im  Monat  November 
schien  anch  das  Sensorium  sich  zu  verbessern;  das  Kind  wurde  ein 
wenig  Bogänglicher  fBr  Spiel,  wenn  andere  Kinder  an  das  Bett  heran- 
traten, anch  machte  es  beim  Ffittem  einen  verständigen  Oesamteindruck. 

So  ist  das  Kind  allmählich  in  denjenigen  etwas  verbesserten  Zu- 
stand gekommen,  den  Sie  Jetzt  an  ihm  wahrnehmen  können.  Das  Kind 
fixiert  aogenscheinlich,  wenn  auch  nur  fttr  Momente  vorgehaltene  Gegen- 
stände, verfolgt  fOr  Momente  Gegenstände  und  Personen  mit  den  Augen ; 
es  beachtet  plötzlich  ertönende  Geräusche,  so  dass  man  eine  gewisse, 
fireilieh  ganz  langsame  Verbesserung  der  beiden  Sinneswahmehmnngen 
konstatieren  kann;  dagegen  ist  von  einer  wirklichen  Teilnahme  an  der 
UmgebuDg  keine  Bede,  und  mit  den  eigenartigen  Handbewegungen  nach 
aaeh  dem  Munde,  dem  steten  Kauen  und  Schmatzen  und  der  Salivation 
macht  das  Kind  entschieden  den  Eindruck  eines  idiotischen,  sensorisch 
Erkrankten.  Ich  will  erwähnen,  dass  wir  dauernd  den  Augenhintergrund 
kontrollierten,  und  insbesondere  hat  Herr  Dr.  Spiro,  der  sich  um  das 
Kind  angenärstlich  bemttht,  konstatiert,  dass,  nachdem  im  Anfange 
Pupilleastarre,  ohne  Veränderung  des  Augenhintergrundes  be- 
standen hatte,  später  die  Pupillenreaktion  eintrat  und  bestehen 
blieb,  dass  aber  die  Sehnervenpapille  anfing,  eine  leichte  temporale  Ab- 
blasenag  zu  zeigen.     Im  Dezember  konstatierte  Herr  Spiro,   dass  die 
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Angen  dem  Liehte  folgen,  die  Pnpfllen  prompt  reagieren  nnd  daas  eine 
geringe  temporale  PnpiUenabblaMung  noch  besteht  Die  Verbidening  ist 
aber  so  nnbedentend,  dass  man  den  Angenhintergmnd  eigentlich  als  normal 
beieichnen  kann. 

Es  gehört  also  der  Fall  in  die  Reihe  derjenigen  FSlle  cerebraler 
Störung  bei  Tossis  convnlsira,  die  mehrfach  nnd  Ja  andi  von  mir  be- 
schrieben worden  sind.  Die  Literator  ist  Ja  leicht  sagSngigi  nnd  ich 
kann  anf  mein  eigenes  Lehrbnch,  in  dem  die  Fälle  eingehende  Berfiek- 
sichtigong  gefanden  haben,  verweisen. 

Wie  kann  man  nnn  den  vorliegenden  Fall  pathologisch  deuten? 
Nenrath,  der  vor  awei  Jahren  eine  eingehende  Arbeit  Aber  den  patho- 
logischen Befand  bei  den  cerebralen  Störungen  bei  Keuchhusten  gebracht 
hat,  ist  geneigt,  fOr  die  Hehnahl  der  FUle  meningitische  Beisungen 
und  Veränderungen  durch  Exsudation,  Zellenauswanderungen  etc.  ansu- 
nehmen;  von  Anderen  sind  Hftmorrhagien  in  den  Vordergrund  gebracht 
worden,  von  Anderen  toxische  Einflfisse  anf  das  Gerebrum.  Ich  habe, 
insbesondere  unter  dem  Eindruck  der  Lumbalpunktion,  die  Idee  des  Be- 
stehens eines  acuten  Hydrocephalus  im  Verein  mit,  und  im  Verlaufe 
meningitischer  Beisung  gefasst  gehabt,  auf  toxischer  Basis,  wie  ich 
namentlich  meine  früher  beobachteten,  so  glücklich  abgelaufeneu  Fälle 
schliesslich  lediglich  als  aus  toxischen  Einwirkungen  hervorgegangen  er- 
klären konnte.  Es  wäre  sonst  nicht  eu  verstehen,  wie  beispielsweise 
ans  völliger  Verblödung  heraus,  wie  ich  sie  bei  T.  convulsiva  beobachtet 
habe,  völlige  Heilung  eintreten  könnte;  dies  könnte  doch  nicht  der  Fall 
sein,  wenn  wesentliche  anatomische  Alterationen  vorhanden  gewesen 
wären.  —  Bei  alledem. ist  doch  der  langwierige  und  nicht  gani  günstige 
Verlauf  dieses  Falles  derart,  dass  er  eine  andere  Deutung  susulassen  scheint 
Ich  habe  gerade  heute  bei  einem  Falle  von  T.  convulsiva  eine  eigentflmliohe 
Beobachtung  gemacht.  Es  sind  bei  dem  Kinde,  welches  etwa  in  derselben 
Altersstufe,  wie  dieses  Kind  hier  steht,  während  der  Hustenanfälle  gans 
minimale,  submiliare  Blutungen  in  Pünktchen,  Kreischen  und  Strichelchen 
auf  der  Haut  aufgetreten,  su  vielen  Hunderten.  —  Man  kann  sich  wohl 
vorstellen,  dass,  wenn  Aehnliches  an  der  Hirnrinde  und  an  wichtigen 
cerebralen  Zentralapparaten  vor  sich  geht,  aus  diesen  minimalen  Blutungen 
mit  nachfolgenden  Beizongsiuständen  Erscheinungen  von  Störungen 
funktioneller  Art  resultieren  können,  wie  dieses  Kind  sie  zeigt.  —  Diese 
minimalen  anatomischen  Läsionen  werden  aber  doch  wohl  auch  der 
Reparation  sich  zugänglich  erweisen,  weil  sie  nicht  allzu  tiefgreifend 
sind.  —  Ich  muss  nun  aber  noch  einmal  auf  meine  Aeussernng  zurück- 
kommen, dass  ich  von  Anfang  an  die  Hoffnung  hegte,  das  Kind 
werde  sein  Sehvermögen  wiedererhalten.  Da  muss  ich  an  eine  Er- 
läuterung erinnern,  die  vor  vielen  Jahren  v.  Graefe  (1867)  gelegentlich 
einer  Besprechung  von  Fällen  mit  plötzlicher  und  vorübergehender 
Amaurose  bei  Scharlach  durch  den  damaligen  Professor  der  Pädiatrie, 
Ebert,  den  Vorgänger  von  Heu  och,  in  dieser  unserer  medizinischen 
Gesellschaft  gab,  und  die  ich  selbst  noch  hörte,  v.  Graefe  führte  ans, 
dass  die  erhaltene  Popillenreaktion  beweise,  dass  der  Reflexbogen  vom 
Opticus  zu  den  Vierhügeln  und  von  da  zo  den  Oculomotorinszweigen  ununter- 
brochen sei ;  —  dass  hier  eine  Läsion  nicht  bestehe.  Der  Ausfall  der  Licht- 
wahmehmung  und  des  Sehens  könne  nur  durch  eine  Läeion  die  weiter 
rückwärts,  nach  der  Hirnrinde  zu  liege,  entstehen.  Diese  Länion  könne  so 
schwer  sein,  dass  der  Kranke  stirbt,  aber  dass  diese  Läsion  solche 
Residoen  hinterlasse,  dass  unter  Fortbestehen  des  Lebens  eine  dauernde  Unter- 
brechung der  Bahnen  von  den  Vierhügeln  zum  Orte  der  Lichtwahmehmung 
bestehen  bleibe,  das  könne  man  sich  nicht  vorstellen.  So  liege  also  in 
dem  Erhaltensein  des  Pnpillenreflexes  eine  gewisse  Garantie  der  Wieder- 
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kehr  des  SehvermögeoB,  wenn  der  Kranke  am  Leben  bleibt;  sicherer  als 
in  der  angenblicklich  ansobeinend  nicht  bestehenden  Läsion  der  Papille 
und  der  Betina,  die  sich  bei  unterbrochener  Pnpillenreaktion  später  ein- 
stellen kann. 

Wenn  Sie  nun  selbst  das  Kind  beachten  wollen,  so  werden  Sie  sehen, 
wie  es  die  Aogen  stets  dem  Licht  znwendet,  wie  es  vorgehaltene  Ctegen- 
atSnde  wenigstens  fflr  Aagenblicke  fixiert,  bald  freilich  wieder  ans  den 
Aagen  lässt.  —  Teilnahmlos  ist.  das  Kind  nach  wie  vor  der  Umgebung 
gegenfiber,  und  man  mnss  befQrchten,  dass  trotz  langsamer  Wiederher- 
Btellnng  von  Seh-  und  Hörvermögen  dennoch  irreparable  Zustände  das  Sen- 
aoriom  snrfiokbleiben. 

Erwähnen  will  ich,  dass  das  Kind  mit  Mercur  und  Jodoformein- 
reibungen behandelt  worden  ist,  auch  Jodkalium  in  ausreichender  Menge 
erhalten  hat. 

b)  Ein  Fall  von  Epidermoljsls  bullosa. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  mir  erlauben  möchte,  ist  ein  dermato- 
logischer, und  ich  mnss  von  vornherein  um  Entschuldigung  bitten,  wenn 
Ich  den  Fall  hier  vorführe,  da  ich  kein  Fach- Dermatologe  bin  und  nicht 
Imatande  bin,  an  den,  wie  ich  glaube,  immerhin  bemerkenswerten  und 
seltenen  Fall  aufklärende  Erläuterungen  su  kuflpfen. 

Ea  handelt  sich  um  ein  Kind  von  IV2  Jahren,  bei  welchem  eine 
geradesn  erschreckend  hartnäckige  Hauterkranknng  aufgetreten  Ist.  Das 
Kind  ist  nie  krank  gewesen,  ist  auch  von  gesunden  Eltern,  ist  eine  Zeit 
lang  an  der  Brost  genährt  —  In  der  Familie  ist  ein  ähnliches  Leiden 
der  Haut  nie  vorhanden  gewesen.  —  Das  Kind  ist  10  Tage  vor  der 
Annahme  im  Krankenhause  an  zwei  grossen  Blasen  an  der  Innenseite 
der  Oberschenkel  erkrankt.  Alsbald  traten  die  Blasen  auch  im  Qesicht 
auf,  und  bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  mächtig  ausgedehnte,  zum  Teil 
anch  kleinere,  confiuierende  Blasen,  die  sich  ebensowohl  über  Brust,  wie  über 
Unterbauchgegend  und  die  Extremitäten  erstreckten.  Ich  habe,  da  das 
ganze  Aussehen  in  keiner  Weise  der  bekannten  Pemphiguserkrankung 
der  Kinder,  auch  nicht  der  von  mir  beschriebenen  malignen  Pemphigus- 
form entsprach,  zunächst  an  die  als  Herpes  Iris  bezeichnete  Erkrankungs- 
form gedacht,  bin  aber,  da  das  Uebel  von  grösserer  Hartnäckigkeit  ist, 
and  allen  angewendeten  Bütteln  widerstrebt,  auch  der  ursprfloglich 
entzündliche  Charakter  der  Blasen  mehr  und  mehr  zurücktritt,  darauf 
gekommen,  dass  die  Aifektion  vielleicht  doch  in  die  Oruppe  der  von 
Goldscheider,  Valentin,  Köbner  u.  a.  beschriebenen  Epidermo- 
lysis bullosa-Erkrankungen  gehört,  wenngleich  in  unserem  Falle 
von  Erblichkeit  nichts  nachzuweisen  ist.  Die  Blasen  schiessen  urplötz- 
lich neu  an  den  verschiedensten  Körperstellen  auf,  trocknen  ein  und 
bieten  jetzt  mit  den  auf  den  ursprünglich  befallenen  Stellen  liegenden 
Krönten  ein  wesentlich  gegen  das  ursprüngliche  verändertes  Krank- 
heitobtld. 

Ich  habe  zufälligerweise  gleichzeitig  mit  diesem  Kinde  ein  an  echtem 
Pemphigus  neonatorum  erkranktes  Kind  im  Krankenhause  aufzunehmen 
gehabt  und  habe  bei  beiden  Fällen  bakteriologische  Untersuchungen  an- 
gestellt. Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  bei  diesem  unseren  Falle 
lediglich  Streptokokken  wuchsen,  im  Gegensatze  zu  dem  anderen  Falle, 
dem  Pemphigusfalle,  der  die  üblichen  Formen  von  Staphylovirus  in  der 
Knltnr  aufwies. 

80  widerstrebt  dieser  Fall  auch  bis  Jetzt  der  sich  mir  sehr  erfolgreich 
erwiesenen  Pemphignsbehandlung.  Tanninbäder,  abwechselnd  mit  con- 
sequenter  Anwendung  von  Streupulvern  haben  gänzlich  in  Stich  gelassen. 

Vielleicht,   dass   einer  unserer  erfahrenen  Herren  Dermatologen  die 
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Ottte  hat,  sich  sa  dem  Falle  in  äossern,  bei  der  Gelegenheit  aach  thera- 
peutische Vorschlage  macht  und  ttberhanpt  kund  gibt,  ob  HoffnoDg  tot- 
banden  ist,  dass  die  Krankheit  baldigst  mr  Heilnog  gebracht  werden  kann. 

Hr.  Blaschko:  Die  FftUe,  welche  von  KSbner  unter  dem  Namen 
Epidermolysis  bullosa  hereditaria  beschrieben  worden  sind  und  die  frei- 
lich meist  nicht  In  dem  Sinne  hereditär  sind,  dass  nun  gerade  die  Eltern 
der  betreifenden  Kinder  erkrankt  sein  mttssen,  sondern  dass  irgend 
welche  Aszendenten,  auch  nicht  in  direkter  Linie  die  Erkrankung  leigen, 
sind  dadurch  charakterisiert,  dass  die  Blasenbildung  nur  auf  mechani- 
schen Druck,  nicht  spontan  und  auch  nicht  durch  irgend  welche  chemi- 
schen Reisungen  eintritt,  und  ich  möchte  deswegen  nicht  glauben,  dass 
in  diesem  Fall  hier  das  Krankheitsbild  vorliegt,  das  von  Köbner  und 
anderen  als  Epidermolysis  bullosa  beieichnet  worden  ist. 

Hier  sehen  wir  eine  Beihe  von  entsttndüchen  Processen,  annulftren 
Erythemen  und  in  deren  Zentrum  erst  die  Blasenbildung;  es  kann  da- 
her meines  Erachtens  nur  die  Frage  aufgeworfen  werden:  Handelt  es 
sich  hier  um  einen  echten  Pemphigus  oder  um  die  sogenannte  Der- 
matitis herpetiformis  Duhring,  eine  gutartige  pemphigusUinliche 
Krankheit,  welche  ausser  durch  ihren  benignen  Charakter  und  ihre 
Neigung  eu  Becidiven  dadurch  charakterisiert  ist,  dass  sie  sehr  viel- 
gestaltig ist,  d.  h.  dass  neben  den  eigentlichen  Blasen  auch  nodi  eine 
Beihe  von  anderen  exsudativen  Exanthemforraen,  Urtikaria- Shnlichen 
Elementen,  vor  allem  aber  Erytheme,  so  wie  wir  sie  in  diesem  Falle 
sehen,  aufzutreten  pflegen. 

Man  kann  ja  nun  bei  der  einmaligen  Beobachtung  eines  solchen 
Falles  kein  deflaitives  Urteil  abgeben.  Aber  wenn  sich  nicht  heraoa- 
stellen  sollte,  dass  diese  Blasen  durch  mechanischen  Druck  im  Laufe 
von  wenigen  Minuten  kflostlich  hervorzurufen  sind,  so  liegt  das  Bild  der 
Epidermolysis  hereditaria  bullosa  nicht  hier  vor,  und  ich  wttrde  einmal  ver- 
suchen, mit  Arsentherapie  vorzugehen.  Gerade  bei  der  D  u  h  r  i  n  g'sehen  Krank- 
heit hat  sich  Arsen  sehr  häufig  als  ausserordentlich  zweckmässig  erwiesen. 

Vorsitzender:  Unser  dritter  Vorsitzender,  Hr.  Wilhelm  Freund, 
hat  mich  gebeten,  Ihnen  anzuzeigen,  dass  er  seit  langer  Zeit  krank  Ist, 
und  dass  er  zur  Zeit  kaum  die  Hoffnung  hat,  so  gesund  zu  werden,  um 
an  unseren  Sitzungen  resp.  an  ihrer  Leitung  teilnehmen  zu  können.  Er 
bittet  also,  bei  der  Wahl  in  der  nächsten  (Generalversammlung  nicht  auf 
ihn  zu  reflektieren.  Er  dankt  für  das  Vertrauen,  das  Sie  ihm  erzeigt 
haben  und  rechnet  sich  zur  grossen  Ehre  an,  dass  sie  ihn  gewählt  haben, 
ist  aber  jetzt  nicht  mehr  imstande,  seinem  Amte  nachzukommen. 

Ebenso  hat  Herr  Oeheimrat  Professor  Bernhard  Fränkel  gebeten, 
von  seiner  Wahl  als  Mitglied  der  Aufiiahme-Kommission,  der  er  40  Jshre 
angehört  hat,  und  von  seiner  Wahl  als  Mitglied  des  Ausschusses  abzusehen. 

Ich  mache  Ihnen  das  bekannt,  well  wir  in  der  nächsten  Sitzung 
schon  die  Generalversammlung  haben  wollen,  also  am  16.  Januar.  §  26 
unserer  Statuten  bestimmt  Aber  die  Generalversammlung,  dass  sie  an 
einem  der  Sitzungstage  während  des  Januar  abzuhalten  ist,  sagt  aber, 
nicht,  dass  man  14  Tage  vorher  Anzeige  zu  machen  hat,  sondern  trifft 
darüber  keine  Bestimmung,  so  dass,  wenn  ich  heute  anzeige,  dass  dieGeneral- 
versammlung  am  16.  stattflndet,  den  Vorschriften  des  Statuts  genfigt  ist 

In  der  Generalversammlung  hat  die  Wahl  des  Vorstandes,  der 
Aufnahme-  und  der  Bibiiothekskommission  stattzufinden,  aber  nicht  die 
Wahl  des  Ausschusses.  Die  Wahl  des  Ausschusses  findet  in  einer  der 
späteren  Sitzungen  statt. 
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Tagesordnung. 

1.  Hr.  0.  Lagsar: 

Stand  der  Badlotheraple. 

Qem  maehe  leh  von  der  Erlaobnis  ni  einer  knnen  Mitteilong  ttber 
deo  Stand  der  radlotherapeatisohen  Fragen  Gebraaeh,  ebenso  wie  ieii, 
seit  einer  Beihe  von  Jahren  mit  diesem  Gegenstand  besebftftigt,  bereits 
mehrfach  Gelegenheit  nehmen  dorfte,  fiber  die  Besnltate  hier  m  beriehten. 

Die  Hauptsache  bleibt,  dass  sich  die  seither  gewonnenen  Resoltate 
bewährt  haben. 

Die  Stabilität  der  Erscheinungen  ist  eine  ersichtliche.  Unter  den- 
selben Yoranssetinngen  gelingt  es  immer  wieder,  Nenbildangen,  soweit 
sie  meinem  Beobaehtnngkreise  ingänglioh  sind,  mm  Btilliitand  and  mm 
Schwand  za  bringen,  dieses  Verfahren  ansrnfOhren  ohne  Jedwede  Schftdi- 
gong  der  Patienten  and  Hellresnltate  m  eralelen,  welche  bleibend  ge- 
nannt werden  können,  nachdem  so  viele  Jahre  verstrichen  sind. 

Ich  will  ausserdem  darauf  hinweisen,  dass  diejenigen  Forscher,  die 
sieh  schon  uf  demselben  Gebiet  beschäftigt  haben,  sich  eigentlich  gans 
unisono  ebenso  geäussert  und  untereinander  kaum  widersprochen  haben. 
Za  beklagen  ist  allerdings,  und  das  ist  fdr  den  Stand  dieser  Frage  wohl 
heielchnendY  dass  ein  gewisser  Stillstand  eingetreten  ist.  Es  war  eher 
seineraeit  anmnehmen  und  m  erhoiTen,  dass  die  in  der  Dermatologie 
gewonnenen  Indikationen  sich  weitere  Verbreitung  verschallen  wflrden  in 
anderen  Zweigen  der  Mediiin.  Davon  ist  aber  bislang  nicht  viel  ver- 
lautet. Gani  abgesehen  von  der  bedeutsamen  Entdeckung,  welche  ;aaf 
die  BIntkrankheiten  Bemg  hat,  die  Ja  auch  schon  leider  wieder  eine 
gewisse  Einschränkung  erlitten,  ist  eine  Verallgemeinerung  der  BSotgen- 
therapie  oder  eine  grOesere  Speiialisierung  in  bemg  auf  die  Anwendung 
des  Sadium  nicht  au  verseichnen.  Vielleicht  ist  es  wohl  deshalb  ge- 
stattet, erneut  die  eklatante  Heilkraft  der  Methoden  in  betreiT  auf  maligne 
Ki*ime  BQ  betonen,  um  auch  anderweit  m  mehr  anzuregen,  als  es  bis 
Jetit  der  Fall  gewesen  ist.  Ich  werde,  um  die  mir  gewährte  Zeit  nicht 
n  fibersehreiten,  gleich  in  medias  res  eintreten  und  diejenigen  Patienten, 
-die  sich  heute  als  eine  Auswahl  aus  einer  viel  grösseren  Krankensahl 
eingesteilt  haben,  kurs  Revue  passieren  lassen. 

Sie  sehen  hier  einen  Herrn,  bei  dem  sich  in  der  Mitte  des  November 
vorigen  Jahres,  also  vor  nicht  mehr  als  sechs  Wochen,  ein  Gancroid  von 
dieser  Aasdehnung  (demonstrierend)  fand.  Dann  ist  die  Behandlung  mit 
Badium  und  abwechselnd  mit  Röntgenstrahlen  vorgenommen  worden. 
Der  Herd  wurde  vollständig  vertilgt,  wie  das  Ja  schon  häufiger  von 
mir  seihet,  teilweise  von  geschätzten  Herren  Kollegen  vorgeführt  worden 
ist  Man  kann  jedoch  zeigen,  dass  die  Wirkung  weit  hinaus- 
geht Ober  die  dem  ärztlichen  Auge  sichtbaren  Partien,  und  darin 
liegt  doch  ein  Vorteil,  den  man  frflher  nicht  gekannt  hat.  Wollen  wir 
eiaen  solchen  Herd  irgendwie  durch  andere  EDcfaeiresen  beseitigen,  so 
sind  wir  an  den  greifbaren  und  sichtbaren  Ansdehnungscoefflcienten  ge- 
bunden. Hier  aber  wird  selektive  Heilung  weit  dartiber  hinaus 
dadurch  dokumentiert,  dass  die  Narbe  weit  grösser  ist  als  der  ur- 
sprttnglich  erkennbare  Defekt,  so  dass  man  daraus  schliessen  kann, 
was  Ja  auch  sonst  uns  vielfach  entgegentritt:  der  kleine  Tumor  hatte 
eiae  umfassendere  Ausdehnung,  als  man  es  bestimmen  konnte.  Er  ist 
aber  auch  in  dieser  vordem  nicht  erkennbaren  Extension  zur  Heilung 
gelangt,  und  kein  Grund,  anmnehmen,  dass  diese  nicht  dauernd  bleiben 
werde.  Denn  wir  haben  hier  mehrere  ähnliche  Fälle,  die  sich  da- 
dorch  ansmichnen,  dass  sie  bereits  eine  Reihe  von  Jahren  geheilt  ge- 
blieben sind. 

Es  soll  damit  gewiss  nicht  bestritten  werden,    dass  dieses  Resultat 
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auch  anf  anderem  Weice  enielt  wird.  Aber  Sie  sehen  bitte  n.  a.  einen 
der  ersten  Qeheilten,  den  ich  in  dieser  Gesellschaft  Tonatellen  die  Ehre 
hatte,  einen  Fall,  der  vor  fünf  Jahren  ein  mächtiges  Gancroid  an  der 
Nase  hatte,  und  da  darf  man  wohl  von  einem  einigermaassen  gesicherten 
Heilerfolge  sprechen.  Nodi  ein  congmenter  Fall,  bei  dem  dieselbe  Ihnen 
bekannte  Erscheinung  der  schnellen  Ansheilnng,  und  awar  aasschliesslich 
durch  Badfum  eingetreten  ist. 

Ich  kann  noch  einschieben,  dass  es  bei  diesen  Vornahmen  im  all- 
gemeinen grundsfttalich  gleichgiltig  ist,  ob  man  die  Elathodenstrahlen  nr 
Anwendung  gelangen  ISsst  oder  das  Badinm.  Das  ist  mehr  Gegenstand 
praktischer  ErwSgung.  Wo  das  eine  bequem  ist,  wird  daiB  andere  fort- 
gelassen; wo  das  eine  nicht  schnell  genug  zu  wirken  scheint,  mit  den 
beiden  Proieduren  abgewechselt. 

Auch  andere  Prosesse  sind  bekanntlich  gfinstig  su  beeinflnasen, 
namentlich  die  acuten  Entsfindnngen.  So  hat  es  sich  beim  nftchsten 
Patienten  um  eine  tiefgreifende  Aetsung  und  Verbrennung  gehandelt, 
welche  den  gewöhnlichen  Maassnahmen  nicht  weichen  wollte,  und  es  ist 
dann  nach  einer  nur  kunen  Reihe  von  Röntgensitsungen  gelungen,  das 
Leiden  dauernd  zu  beseitigen.  —  Dieser  Patient  hatte  noch  einen  anderen 
Vorteil  errungen.  Er  war  ein  mit  dauernden,  ans  seiner  gewerblichen 
Tätigkeit  herrührenden  Ekzemen  behafteter  Mann,  der  durch  den  Beruf 
als  Kellner'  yerhindert  war,  sich  mit  den  üblichen  Bandagen  kurieren  zu 
lassen.  Er  wurde  nebenher  von  diesem  Leiden  vollständig  befreit  und 
geht  seit  Jahren  seinem  Berufe  ungestört  nach,  eine  Erfahrung,  die  wir 
glücklicherweise  auch  bei  Medizinern  in  vergleichbarer  Lage  machen, 
wenn  sie  durch  Karbol,  Lysol,  Sublimat  Beizekzeme  erhalten  hatten. 

Einer  der  Patienten,  die  in  erster  Linie  unsere  Auftnerksamkeit  er- 
regten, ist  dieser  Herr  Ingenieur.  Im  Jahre  1902  oder  1908,  also 
vor  4  bis  5  Jahren,  mit  einem  verbreiteten  Gancroid  der  Stirn  (demon- 
strierend) trat  die  Behandlung  ein.  Er  war  allerhand  Maassnahmen  unter- 
zogen und  auch  operiert  worden,  wahrscheinlich  nicht  in  der  nötigen 
Ausdehnung  und  Tiefe.  Wir  haben  ihn  seinerzeit  als  einen  der  ersten 
mit  Böntgen  —  ich  spreche  per  wir,  weil  mein  geehrter  Kollege  Dr. 
Albrecht  die  Mühen  und  die  Verantwortung  mit  mir  geteilt  hat  —  aber 
seinerzeit  viel  zu  lange  behandelt.  Man  kannte  damals  den  Unterschied 
der  Auslöschung  der  Neubildung  gegenüber  schneller  Ausheilung  der  ge- 
reinigten Wunde  noch  nicht  Die  Gancroidwunde  war  Iftogst  rein,  wiUirend 
wir  immer  noch  bestrahlten,  und  erst  als  wir  glücklicherweise  endlich 
aufhörten,  ging  die  Schliessung  schnell  vor  sich.  Wir  haben  seitdem 
viel  kürzere  Zeiträume  benützt.  Von  Wert  erscheint,  dass  die  Heilung 
auch  hier  eine  dauernde  geblieben  ist,  was  man  damals  nicht  ohne 
weiteres  voraussetzen  konnte.  Es  kommen  aber  auch  Bezidive  vor,  und 
wir  sind  durchaus  nicht  ohne  weiteres  in  der  Lage,  sie  auszuschliessen. 
Doch  gehen  sie  rasch  ohne  Anstoss  auf  erneute  Kur  zurück. 

Eine  gleichfalls  dankbare  Behandlung  ist  diejenige  der  verhornenden 
psoriatischen  Tylositas,  die  bekanntlich  mühselige  Voraussetzungen  in  der 
Therapie  macht  und  die  diesen  Buchhalter  durch  das  Umgehen  mit  den 
grossen  kantigen  Hauptbüchern  in  Form  dauernder  Schwielenbildnng 
betraf.  Das  ist  eine  nicht  unbekannte  Krankheit  der  Bibliothekare  und 
ähnlicher  Beschäftigungen.  Es  ist  gelungen,  ihn  durch  die  Röntgen- 
behandlung seit  Jahren,  trotzdem  er  seinen  Beruf  wieder  aufgenommen 
hat,  von  seinem  Uebel  zu  befreien. 

Noch  eine  andere  Indikation,  die  besonders  dem  Radium  zufällt, 
möchte  ich  anführen.  Sie  sehen  an  dem  unteren  Angealid  dieses 
Kindes  den  Rest  eines  Naevus  vascnlosns  mit  Teleangiektasie.  Jeder 
von   uns   wird  dankbar   sein,   wenn  es  ihm  gelingt,   anf  eine  nicht  ent- 
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stellende  Weise  einen  Blntsohwamm  sam  Sehwund  n  bringen.  loh  darf 
als  bekannt  ToraoBBetun,  dass  dies  unter  Umständen  mit  der  Finsenkar 
gelingt  Sie  aber  dauert  meistens  langer  als  die  (Jednld  der  in  Betraeht 
kommenden  Parteien.  Es  ist  mir  trotsdem  gelangen,  mit  der  Finsen- 
behandlnng  das  gewiinsehte  Besnltat  an  erzielen.  Wer  aber  die  dafür 
erforderlichen  Opfer  an  Zeit  und  anderen  Nebenumständen  kennt,  wird 
68  als  erfireulich  begrüssen,  dass  es  gelingt,  mit  dem  Badinm  eine  so 
carte  und  feine  fläehenfSrmige  Narbe  au  erzielen,  wie  Sie  sie  hier  bei 
diesem  Kinde  vor  sieh  sehen.  Die  Narbe  geht  im  Umkreise  etwa  eines 
Zebopfennigstttekes  in  der  Peripherie  hemm.  Das  Augenlid  ist  nooh 
Bleht  behandelt  und  diene  als  Beleg,  wie  das  Feuermal  vorher  aussah. 

Nun  eine  andere  prinzipielle  Anwendnngsart.  Das  yollständig  nor- 
male Angesieht  einer  Frau,  welohe  Jahrelang  vorher  an  jenem  stabilen 
Oedem  gelitten  hatte,  das  nicht  selten  mit  Myxödem  verwechselt  wird. 
Sie  entsinnen  sich,  dass  vor  einer  Beihe  von  Jahren  unser  unvergess«- 
lieber  Yirohow  aus  England  zurfickkam  und  dort  eine  grosse  Beihe  von 
Myxödemfällen  kennen  gelernt  hatte.  Er  war  eigentlich  etwas  unzn- 
Meden  mit  uns,  weil  wir  nicht  genügend  Myxödemfälle  hier  auftseigen 
konnten,  und  da  Icam  eine  ganze  Anzahl  zur  Vorstellung.  Ich  hatte  da- 
mals Gelegenheit  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  alle  mehr  oder  weniger 
keineswegs  Myzödemfälle  seien,  sondern  stabile  Erysipele,  die  sieh  in 
aelmeller  Nachfolge  etablieren  und  dann  eine  Anftreibung  mittelst  lympha- 
tisehen  Oedems  hervorrufen,  die  die  Menschen  entstellt  und  dem  Myxödem 
recht  ähnlich  sieht.  In  Jene  Kategorie  von  Fällen  gehört  eine  Dame, 
welche  Jahrelang  mit  einem  gedunsenen  Gesicht  umherging.  Sie  war 
gänzlich  verschwollen  und  sah  Jahrzehnte  älter  aus,  als  sie  in  Wirklich- 
keit ist.  Es  gelang,  sie  durch  eine  Böntgenkur  vollständig  zu  befreien 
and  ihr  ein  dauernd  normales  Aussehen  zu  verschaffen.  Die  Heilung  hat 
bereits  2Vfl  Jahre  vorgehalten. 

Die  folgende  Patientin  zeigt  einen  anderen  Typus.  Die  Dame  war 
vor  einem  Jahr  mit  in  Entwicklung  befindlicher  Mycosis  fungoldes  in 
Behandlung  getreten,  Jener  sarcoiden  Geschwulstbildnng,  die,  wenn  sie 
nicht  einmal  glücklicherweise  durch  Arsen  zurückzubringen  ist,  jeder 
Therapie  spottet  Es  ist  gelungen,  den  Tumor  durch  Böntgen- 
sitsnngen  zum  Schwund  zu  bringen.  Eine  faltige  Narbe  der  Haut  hat 
sieh  entwickelt  an  Stelle  eines  faustgrossen  Tumors,  dessen  Gutartigkeit 
unbestritten  ist,  der  aber  die  Eigenschaft  besitzt,  sich  zu  generalisieren, 
n  metastasieren,  zur  Sepsis  zu  führen,  ein  Schicksal,  das  dieser  Patientin 
vor  einem  Jahre  drohte  und  heute  infolge  der  Beleuchtung  von  ihr 
genommen  ist. 

Alle  diese  kleinen  Gancroide  (Demonstration)  waren  mit  Badium 
t»ehandelt,  und  es  ist  nachher  kaum  noch  zu  erkennen,  wo  der  Herd 
gesessen  hat. 

Ich  würde  darum  bitten,  noch  eine  Dame  anzusehen,  bei  der  sich  ein 
kleines  Bezidiv  jetzt  herausbildet,  das  aber  nur  der  Badiombehandlung  harrt, 
mn  bald  wieder  zur  Verheilung  zu  gelangen.  Allerdings  wird  mancher 
Arst,  der  eine  so  geringe  Knotenbildung  für  sich  aliein  sieht,  zweifeln,  ob 
das  ein  Gancroid  sei.  Aber  die  intensive  Beschäftigung  mit  sich  ent- 
wiekelnden  Hautkrebsen  lehrt  sie  in  ihren  Anfängen  schärfer  zu  erkennen, 
als  das  vordem  überhaupt  üblich  war.  Wer  will  ein  cancroides  Gebilde 
an  einer  Schleimhaut,  an  einem  Larynx,  an  dem  Eingang  des  Uterus 
oder  gar  in  visceralen  Organen  feststellen,  im  Initialstadium,  wo  es  auf 
der  Haut  bereits  erkannt  werden  kann.  Ich  entsinne  mich  noch,  dass 
unser  verehrter  Geheimrat  König  einmal  sagte:  ^Das  halte  ich  alles 
gar  nicht  für  Gancroide",  obgleich  die  mikroskopischen  Präparate  vor- 
lagen.  Aber  was   ein  Gardnom  werden  will,  das  hat  doch  auch  einmal 
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in  gani  kleinen  Anfängen  begonnen,  und  diesen  iat  Jedenfalls  am  besten 
WBL  begegnen.  Meine  Fälle  sind  sämtiicb  beweisend,  weil  sie  mikroskopiseh 
diagnostiaiert  waren  nnd  auch  die  Narbe  aal  ein  Torangegangenes  Ganeroid 
sehlieseen  Iftsst. 

Dass  es  sieh  aneh  lohnt,  miehtigere  krebsige  Tnmorbildnngen  auf 
diesem  Wege  zu  beeinflossen,  kann  man  hier  sehen.  (Demonstration.) 
Selbstverständlich  würde  eine  aasreichende  Operation  gewiss  das  Leiden 
gfinstig  beeinflosst  haben,  aber  die  Patientin  ist  mit  dem  erhaltenen 
Resultat  aneh  so  nicht  nozafrieden.  (Folgen  eine  Aniahl  oongmenter  Fälle.) 

loh  will  Ihre  Qednld  nicht  erschöpfen  and  nar  einen  seit  2  Jahren 
geheilten  Favasfall  vorstellen,  der  das  Prototyp  der  antimykotisohen 
B5ntgenbehandlang  darstellt    Ebenso  ein  Liehen  mber. 

Endlich  eine  Patientin,  welche  von  Herrn  Kollegen  Zondek,  es  ist 
mir  wohl  erlaubt,  das  hier  au  erwähnen,  vor  etwa  SVi  Jahren  wegen 
eines  Mammacarcinoms  operiert  ist  Das  Besaltat  war  so  gfinstig  ge- 
wesen wie  nar  möglich,  hat  aber,  wie  auch  sonst  wohl,  nicht  Yerfaindem 
können,  dass  sich  später  ein  Residiv  heransstellte.  Die  Patientin  hat 
mehrere  Aerste  ttber  die  Operationsfähigkeit  ihrer  Geschwnlst  befk-agt  nnd 
ist  verschieden  beschieden  worden.  Sie  hat  dann  anf  den  Bat  eines  ge- 
schätzten Kollegen  einen  Versnch  mit  Beleachtangsbehandlong  machen 
wollen.  Der  damalige  Zustand,  hervorwachsende  Residivknoten,  ist  im 
voi liegenden  Wachsbild  (Moalsge)  plastisch  erkennbar.  Trota  aller  der 
negativen  Voraassetsongen  ist  es  gelangen,  die  Oeschwttlste  snrflek- 
inbringen  and  den  Allgemeinanstand  an  heben.  Die  Patientin  hat  in  der 
Zeit  ihrer  Behandlang  am  sechs  Pfand  zagenommmen.  Was  weiter 
daraas  wird,  werden  wir  vielleicht  später  ansammen  beobachten.  Einat- 
weilen  ist  der  Indikation  genügt. 

Vielleicht  hat  es  anm  Schloss  noch  Interesse,  einen  Patienten 
in  sehen,  welcher  an  falscher  Maskelhypertrophie  litt,  an  der  bekannten 
Fettannahme,  welche  einen  solchen  Kranken  als  einen  Athleten  er- 
scheinen lässt,  während  in  Wirklichkeit  seine  Mnskelenergie  meehauiach 
beeinträchtigt  ist  Die  nnnatiirliche  Fettbildnng  hat  sich  anter  Röntgen- 
kar  rednsiert,  nnd  die  Maskeln  sind  in  einer  solchen  Weise  wieder  ans- 
gebildet,  dass  sie  ihre  Arbeit  verrichten  können.  Es  sind  seit  Jener  Zeit 
mehr  als  2  Jahre  vergangen. 

Soviel  möge  genügen,  am  anandeaten,  dass  übertriebene  Hoffnangen 
auf  diesem  Gebiete  allerdings  nicht  erfftllt  werden  können,  dass  aber 
nach  wie  vor  die  Behandlang  mit  Röntgenstrahlen,  wie  mit  den  so  sehr 
viel  handlicheren  Radinmkapseln  eine  dankbare  genannt  werden  darf. 

Ich  mnsB  ergänzend  noch  hinznfügen,  dass  im  Laufe  der  Jahre 
sowohl  aus  dem  Aus-,  wie  aus  dem  Inlande  von  den  verschiedensten 
ärztlichen  Beobachtnngskreisen  her  nekrotische  Haatzerstörangen  unter 
Mitleidenschaft  tiefer  gelegener  Organe  resp.  der  Gelenke  zu  mir  gelangt 
sind,  und  dass  es  mir  nicht  selten  möglich  war,  auch  hier  Hilfe  zu 
schaffen.  Aber  es  ist  bei  den  Methoden,  die  ich  in  meinem  Institut  be- 
folgt sehe,  glücklicherweise  —  ohne  das  etwa  rühmen  zu  wollen  vor 
einem  möglicherweise  noch  fatalen  Ausgang,  der  drohen,  könnte  —  bis 
Jetzt  unter  vielen  Honderten  von  Patienten,  unter  vielen  Tausenden  von 
Sitzungen  nicht  ein  einziges  Mal  passiert,  dass  ein  derartiges  Unglück 
über  die  Patienten  oder  ihre  Aerzte  hereingebrochen  wäre.  Das  liegt 
nicht  in  der  Anwendung  von  besonders  fein  ausgearbeiteten  Radiometern, 
sondern  nur  an  dem  besten  Werkzeug,  das  der  Arzt  besitzt,  an  der  Auf- 
merksamkeit gegenüber  einer  etwaigen  schädlichen  Wirkung,  die  sein 
Verfahren  herbeiführen  könnte.  Der  erste  Grundsatz  bei  der  Röntgen- 
behandlung bleibt  eine  grösste  Schonung  der  Gewebe,  nnd  die  geringste 
pathologische  Veränderung,  die  sich  in  die  Therapie  einschleicht,  gebietet 
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eiaen  Ebüt  Das  Badiom  ist  gai»  noscholdig,  wenn  man  nicht  mazimala 
Dosen  anwendet,  nnd  das  Terbietet  der  bescheidene  Besitistand  des  Ent- 
liehen Bernfte  bei  der  Tenemis  dieses  Friparates  von  vorherein.  Ehi 
eiaselnes  MilUgramm  oder  Doppeimilligramm  genügt,  nm  an  Stelle  naoh 
Stelle,  Ponkt  flir  Punkt  das  Nötige  an  leisten,  ohne  irgendwie  ehie 
Sehldignag  herbeisatühren.  Eine  Badinmwande  heilt  yoilstandig  ans 
md  nnterseheidet  sieh  also  deshalb  yom  RSntgenverfahren  gani  wesent- 
lich. Insofern  ist  das  Badinm  das  Beqaemere  nnd  weniger  verantwort- 
ISeh.  Bs  differenziert  sich  dadurch  in  dem  physiologischen  Sinne  der 
Wirkung,  die  es  ansttbt,  von  der  grOsser  gearteten,  aber  iweischneidige- 
ren  Bön^nmethode. 

Hr.  Zondek:  Gestatten  Sie  mir,  ttber  die  Patientin,  die  Herr  Pro- 
fessor Lassar  hier  inletst  yorgestellt  hat,  nur  einige  Worte,  da  sie 
früher  in  meiner  Behandlung  gestanden  hat  Die  Patientin  kam  vor 
ungefihr  8^  Jahren  in  meine  Behandlung.  Sie  war  meiner  Erinnerung 
nach  nngefShr  29  oder  80  Jahre  alt.  Sie  hatte  einen  rechtsseitigen 
Mamma-Tnmor,  ungefihr  von  der  Grösse  eines  Gftnveeies,  von  glatter 
Oberfliehe,  unter  der  Haut  und  über  der  Unterlage  frei  yerschieblich, 
aaf  Druck  nicht  schmershaft.  Eine  Betrafction  der  Mamilla  war  nicht 
nachweisbar.    Achseidrüsenschwellungen  waren  ebenfalls  nicht  yorhanden. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  einen  gutartigen  Mamma-Tnmor  und 
exstirpierte  ihn. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  neigten  sich  die  Drüsengftnge 
eystisch  erweitert,  mit  einem  einfachen  beaw.  mehrfachen  Epithel  aus- 
gekleidet« in  der  Mitte  krümelige  Massen,  offenbar  Zerfallsprodukte  der 
lentral  Wirts  gelegenen  Zellen.  Nur  an  einer  Stelle  war  ein  derartiger 
Drüsengang  vollkommen  von  Epithelien  ausgekleidet.  Es  war  ein 
Befund,  bei  dem  ich  an  die  entfernte  Möglichkeit  denken  musste,  dass 
es  sich  hier  um  eine  beginnende  Umwandlang  des  Tumors  in  ein 
Carcinom  handeln  könnte.  Ich  wandte  mich  darauf  an  Herrn  Kollegen 
Dr.  Ladwig  Pick;  dieser  war  so  freundlich,  die  Priparate  ansusehen, 
und  aueh  er  war  der  Ansicht,  man  könnte  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
ein  Garoinom  ansschliessen.  Auch  Herr  Professor  Kaiserllng,  der 
spiter  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  die  Priparate  ansusehen,  war  der 
i^eichen  Ansieht 

Dm  die  Diagnose  auf  Gardnom  nicht  mit  voller  Sicherheit  ans- 
gesdiloflsen  werden  konnte,  so  nahm  ich  darauf  die  Amputation  der 
Mammm  mit  Ausrinmung  der  Achselhöhle  vor. 

Naoh  ungefihr  1^  Jahren  kam  die  Patientin  wieder  zu  mir.  An 
der  Stelle,  an  welcher  die  Narbe  gerade  über  die  verdickte  Knochen- 
knorpelgrenae  der  darunter  liegenden  Bippe  hinwegiog,  war  die  Narbe 
gesehwollen  und  getötet,  auf  Druck  schmershaft,  und  darüber  und 
seitlich  davon  waren  awei  kleine  Knötchen  von  der  Grösse  einer  Erbse 
biw.  einer  Bohne. 

Ich  dachte  nun  au  dreierlei  Möglichkeiten.  Erstens  konnte  es  sich 
um  eine  einfache  Entzündung  der  Narbe  infolge  mechanischer  Beiaung 
udt  sekundirer  Schwellung  der  Ljrmphdrüsen  handeln.  Femer  dachte 
ich  daran,  dass  hier  nengtsbildete  kleine  Tumoren  von  der  gleichartigen 
Histogenese  wie  der  ursprfhigliehe  vorliegen  könnten  —  mein  verstorbener 
Chef,  Herr  Professor  Lücke,  hat  gerade  verschiedene  Momente  für  die 
embryonale  Entstehnngsweise  derartiger  Geschwülste  angegeben  —  und 
■ehliesslich  in  allerletiter  Beihe  dachte  ich  anch  an  ein  Carcinom. 

Ich  nahm  darauf  in  meiner  Poliklinik  die  Entfernung  dieser  kleinen 
Tumoren  mit  der  verdickten  Narbe  vor.  Mikroskopisch  konnte  ich 
nichts    Besonderes    nachweisen.      Es    waren     einfache,     geschwollene 
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LymphdrOsen  ohne  irgend  ein  Zeichen  eines  GarcinomB.  Die  mikro- 
Bkopisohe  Unterraohong  wurde  leider  yerabaftamt 

Naeh  nngefSr  1^  Jahren  kam  die  Patientin  wieder  in  mir.  Da 
war  die  letite,  sweite  Operationsnarbe  stark  geschwollen,  nnd  es  war 
das  Bild,  das  Herr  Professor  Lassar  Ihnen  hier  geieigt  hat 

Nnn,  m.  H«,  was  lehrt  uns  dieser  Fall? 

Nach  dem  unzweifelhaften,  glänaenden  Erfolge  hat  er  sicher  ein 
hohes  individuelles  Interesse,  insofern  als  er  uns  aeigt,  dass  eine  der- 
artige Schwellung  dnrdi  Böntgenstralilen  lum  Schwinden  gebracht 
werden  kann.  Ich  möchte  nun  durchaus  nicht  so  weit  gehen,  an  be- 
haupten, es  habe  sich  hier  ebenso,  wie  ich  es  nach  der  vorherigen 
Operation  angenommen  habe,  um  eine  einfache  Entsflndung  mit 
sekundtrer  Lymphdrüaenschwellung  gehandelt.  Ich  möchte  auch  nicht 
wagen,  in  erklären,  dass  man  hier  durch  einfache  warme  UmsclilSge 
in  gleicher  Frist  das  Qleiche  hfttte  erreichen  können. 

Ja,  ich  will  sogar  augeben,  dass  die  Möglichkeit  eines  Gareinoms 
nidit  mit  absoluter  Sicherheit  ausausclUiessen  ist,  aber  generelle 
Bedeutung  in  Bezog  auf  Heilung  von  Garcinom-Reeidiven  durch  Röntgen- 
strahlen hat  dieser  Fall  nicht. 

Hr.  Lassar  (Schluss wort):  Die  Möglichkeit,  Garcinomknoten  zurfick- 
lubringen,  brauchte  nicht  durch  einen  einzelnen  Fall  bewiesen  zu 
werden,  denn  das  ist  Ja  schon  sehr  oft  von  mir  gezeigt  worden.  Ueber 
die  Natur  der  Knoten  kann  endgültig  nur  das  Mikroskop  entscheiden. 
Die  Garcinomknoten  schwinden  auf  Röntgen  bekanntlich  massenhaft  Sie 
haben  hier  beweisende  Bilder  und  Wachsabdrücke  genug,  auf  die  ich 
nicht  zurückommen  wollte.  Die  einzige,  leider  noch  nicht  im 'günstigen 
Sinne  entscliiedene  Frage  ist  die,  ob  man  dem  weiteren  Ausbruch  von 
Tumoren  irgendwie  Abbruch  tun  kann.  Das  glaube  ich  nicht,  denn  wenn 
Metastasen  erst  einmal  da  sind,  dann  hilft  kein  lokaler  Eingriff.  Dass 
aber  hier  der  lokale  Eingriff  bei  der  anwesenden  Patientin  die  Qeschwfllste 
zum  Schwund  gebracht  hat,  das  ist  Tatsache. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Henbner: 
Zur  Kenntnis  orthotischer  Albuminurie. 

Hr.  Langstein:  Unter  den  vielen  Fragen,  die  durch  den  Vortrag 
meines  Ghefs,  des  Herrn  Geheimrats  Heubner,  angeregt  worden  sind, 
möchte  ich  der  Kürze  der  Zeit  halber  nur  zu  dreien  Stellung  nehmen: 
erstens  einmal  zum  Chemismus  der  orthotischen  Albuminurie,  zweitens 
zu  der  Häufigkeit  dieser  Affektion  und  drittens  zu  der  Frage,  die  von 
Herrn  Senator  hier  schon  gestreift  wurde,  nämlich  ihren  Beziehungen 
zu  den  Infektionskrankheiten. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Ghemismus  des  Falles,  den  Herr  Heubner 
vorstellte,  in  einem  längeren  Stoifwechselversuch  zu  studieren,  Unter- 
suchungen fortsetzend,  die  ich  bereits  vor  2Vs  Jahren  begonnen  hatte. 
Die  Untersuchung  lag  deswegen  nahe,  weil  vonNoorden  in  seiner 
Habilitationsschrift  seinerzeit  ausgeführt  hat,  es  handle  sich  bei  ortho- 
tischer  Albuminurie  nicht  etwa  um  eine  entzündliche  Erkrankung  der 
Niere,  sondern  um  eine  Stoffwechselstömng.  Er  hat  sich  vorgestellt, 
dass  das  Eiweiss  des  Blutes  eine  derartige  Veränderung  erleide,  die  es 
dissimilierbar,  ausscheidungsföhig  durch  die  Niere  mache;  er  hat  von 
einem  Diabetes  albuminosus  gesprochen.  Maassgebend  war  für  seine 
Annahme,  dass  bei  der  orthotischen  Albuminurie  ein  ganz  bestimmter 
Eiweisskörper  ausgeschieden  wird,  nämlich  der  durch  Essigsäure  fällbare, 
das  heisst,  wenn  man  in  der  Kälte  verdünntem  Harn  Essigsäure  zusetzt, 
fällt  Eiweiss  aus;   und  unter  Umständen  ist  die  Eiweissmenge,    die  sich 
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amflUeii  listt,   an  Menge  prtlYnlierend   Aber   das    andere   Yorbandene 
BIweisB. 

Ich  kann  nicht  auf  die  ganse  Literatur  eingehen,  die  sich  mit  diesem 
Beftmd  befasst  hat;  betont  sei  nor,  dass  nnsere  Kenntnis  vom  Eiweiss- 
koefflsienten  im  Harn,  das  heisst  vom  YerhSltnis  von  dnroh  Bssigsftare 
flOlbarem  Eiweiss  mm  Semmalbamin,  das  durch  Essigsäure  nicht  flUlt, 
im  Laufe  der  Zeit  grosse  Wandlungen  erfahren  hat  Zuerst  nahm  man 
an,  die  Prognose  sei  dort  gflnstig,  wo  viel  Albumin  und  wenig  Globulin 
ausgeschieden  werde.  Später  neigte  man  sich  der  Meinung  su,  die 
Prognose  sei  gfinstig,  wo  viel  Globulin  und  wenig  Albumin  ausgeschieden 
werde.  Daraus  sehen  Sie  schon,  dass  man  auf.  diese  Verhiltnisse  allein 
nidit  viel  geben  kann.  Immerhin  ist  merkwürdig,  dass  man  in  einer 
grossen  Aniahl  von  Fällen  —  ich  habe  117  solcher  Fälle  beobachtet  — 
den  durch  Essigsäure  fällbaren  EiwelsskSrper  oft  in  prävalierender  Menge 
findet,  und  ich  schliesse  mich  auf  Grund  dieser  Erfahrung  der  Ansicht 
an,  der  seineneit  schon  Friedrich  Mflller  in  Wflnburg  Ausdruck  ge- 
geben hat,  dass  es  etwas  prognostisch  Gttnstiges  einer  Albuminurie  im 
Kindesalter  bedeute,  wenn  der  durch  Essigsäure  fällbare  EiweisskSrper 
in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  wird.  Das  trifft  nun  für  die  ortho- 
tische  Albuminurie  lu.  Ausgeschlossen  ist,  dass  es  sich  um  Nudeo- 
albumin  handelt,  wie  Kuttner  behauptete;  denn  Phosphor  habe  ioh 
kaum  in  Spuren  nachweisen  können,  obgleich  mir  grossere  Mengen  des 
Essigsänre-KOrpers  cur  Yerfttgung  standen. 

Ich  machte  noch  auf  ein  paar  andere  chemische  Abnormitäten  eingehen, 
die  bei  orthotischer  Albuminurie  gefunden  worden  sein  sollen.  Daiu  ge- 
hört die  vermehrte  Ausscheidung  von  Oxalsäure,  v.  Noorden  hat  die 
Tatsache,  dass  bei  orthotischer  Albuminurie  reichlich  Oxalatkristalle  ge- 
funden worden  sind,  auch  fOr  die  Annahme  verwertet,  dass  eine  Stoif- 
wechseistSrung  vorliegt.  Nun,  in  unserer  Klinik  wurde  von  Herrn 
Dr.  Parker  Sedgwick  ans  Minneapolis  die  Oxalsäureausscheidung  im 
Kindesalter  zum  Gegenstande  grflndlichen  Studiums  gemacht,  und  wir 
haben  gefunden,  dass  ebenso  hohe  Werte,  wie  bei  orthotischer  Albumin- 
urie, auch  bei  anderen  Aff'ektionen  im  Kindesalter  gefunden  werden. 
Jenes  ehemische  Phänomen,  das  Teissier  in  Frankreich  geftinden  hat, 
der  sogenannte  urologische  Gykius  ist  wohl  mehr  ein  Bild  der  Phantasie, 
als  den  Tatsachen  entsprechend.  Ich  kann  daher  seine  Besprechung 
hier  unterlassen. 

Was  dann  schliesslich  die  vermehrte  Hamsäureausscheldung  betriift, 
so  habe  ich  da  auch  nichts  Konstantes  feststellen  können,  ebensowenig 
wie  besfiglich  der  Albumosurie.  Von  Verschiedenheiten  des  Chemismus 
bleibt  nur  fibrig,  dass  bei  orthotischer  Albuminurie  durch  Essigsäure  fäll- 
bares Eiweiss,  das '  kein  Nudeoalbumin  ist,  in  vermehrter  Menge  inr 
Ausscheidung  gelangt,  so  dass  wir  weiterhin  mit  diesem  Faktum  als 
diagnostisch  und  prognostisch  wertvoll  rechnen  können. 

Nun  nur  Häufigkeit.  Seinerseit,  als  Heubner  den  bekannten  Auf- 
satz in  der  Festschrift  für  Henoch  publisierte,  hat  er  davcm  gesprochen, 
dass  die  Aflisktion  enorm  selten  sei.  Diese  Annahme  besteht  auf  Grund 
umfassender  Untersuchungen,  die  heute  vorliegen,  nicht  mehr  zu  Beoht. 
Wir  haben  in  der  orthotischen  Albuminurie  nicht  etwa  ein  Kuriosum  zu 
sehen,  sondern  der  enormen  Häufigkeit  wegen  eine  biologische  Tatsache 
ersten  Banges.  Nicht  vereinzelte  Fälle  finden  wir  in  unseren  Polikliniken, 
wir  finden  nach  den  Untersuchungen  von  Beyte  ungefähr  5 — 12  pOt. 
der  kranken  Kinder  mit  Albuminurie  belastet,  wobei  ich  natürlich  von 
vornherein  zugebe,  dass  wir  das  Material,  das  wir  sehen,  nicht  als  Grund- 
lage einer  exakten  Statistik  nehmen  können,  weil  wir  kranke  Kinder 
uatersuchen.    Wir  mfissen   hier  auf  das  gesunde  Kindermaterial  Bezug 
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nehmen,  anf  das  Material,  das  die  Schnllnte  inr  Verfllgang  haben,  und 
ich  kann  hier  leider  nnr  anf  eine  StaÜBtik  ans  England  Terwelaen,  nach 
der  5  pGt.  der  Kinder,  die  in  den  Schulen  onterBocht  worden  alnd  —  es 
handelt  sich  am  etliche  Tausend  —  mit  dieser  Affektion  behaftet  ge- 
funden worden. 

Nan  noch  inm  Zusammenhang  mit  den  Infektionskrankheiten.  Ich 
sehe  immer  wieder,  dass  als  ein  wichtiger  Grund  fQr  die  Annahme,  daas 
die  orthotische  Albuminurie  durch  eine  entittndliche  Affektion  der  Niere 
bedingt  sei,  angegeben  wird,  dass  sie  sich  im  Anschluss  an  Infektionskrank- 
heiten entwickelt  Ich  möchte  sagen,  dass  diese  Annnahme  eine  Hanpt- 
stfltie  für  die  Anhänger  Jener  Theorie  geworden  ist,  die  Herr  Senator 
hier  tum  Ausdruck  gebracht  hat,  und  wenn  wir  daraufhin  die  grosse 
Literatur  durchsehen,  und  wenn  ich  meine  Fälle  mustere,  so  finden  wir, 
dass  sie  eigentlich  keineswegs  gut  fundiert  ist  Das  geht  nicht  nur  ans 
meiner  Statistik  hervor,  es  geht  aus  gründlichen  neueren  Beobachtungen 
hervor,  die  in  der  Breslauer  Klinik  gemacht  worden  sind.  Natürlich, 
es  gibt  ausserordentlich  wenig  Kinder,  die  keinen  Scharlach,  nicht  Masern, 
nicht  Keuchhusten,  nicht  eine  Angina  durchgemacht  haben,  und  im  Gegen- 
sati  daiu  liegen  ausserordentlich  wenig  konkrete  Tatsachen  vor,  durch 
die  bewiesen  worden  ist,  dass  die  und  die  orthotische  Albuminurie  sich 
im  Anschluss  an  die  und  die  Infektionskrankheit  entwickelt  hat;  und 
dort,  wo  etwas  Derartiges  gefunden  wurde,  ist  keineswegs  bewiesen, 
dass  nicht  etwa  bereits  vor  dem  Ausbruch  der  Infektionskrankheit  ortho- 
tische Albuminurie  bestand.  Wir  verfügen  Über  sorgfältige  Untersuchungen 
von  SchapB  und  von  Keller,  —  und  ich  selbst  kann  etliche  Fälle  anfügen 
—  aus  denen  wir  sehen,  dass  eine  Infektionskrankheit  ohne  Jeden  Ein- 
finss  auf  bereits  vorhandene  orthotische  Albuminurie  bleibt.  Das  ist 
natürlich  nur  ein  negativer  Beweis,  aber  wenn  ich  die  Fälle  ansehe,  die 
gut  beschrieben  sind,  in  denen  sich  orthotiache  Albuminurie  im  Anschluss 
an  die  Infektionskrankheit  entwickelt  hat,  dann  wäre  die  Sache  so:  Zu- 
erst Infektionskrankheit,  dann  eine  Nephritis  mit  regelmässiger  Eiweiss- 
ausscheidung,  Cylinder  im  Harn,  und  dann  Abklingen  in  den  orthotischen 
Tjrpus,  und  ich  glaube,  wir  müssen  doch  streng  unterscheiden  iwischen 
Nephritiden,  bei  denen  noch  andere  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
Gylindnrie,  Henersdheinungen,  urämische  Symptome,  und  iwischen  der 
othotischen  Albuminurie,  wie  sie  Heubner  gefasst  hat,  die  man,  glaube 
ich,  mit  Posuer  gaoi  sweckmässig  als  essentielle  Albuminurie  beseichnet 

Noch  einen  Punkt  bei  orthotischer  Albuminurie  möchte  ich  als 
unterschiedlich  gegenüber  der  Eiweissausscheidung  bei  Nephritis  er- 
wähnen: Das  ist  die  Unregelmässigkeit  Wenn  Sie  die  Eiweissaus- 
scheidung bei  Nephritis  betrachten,  sehen  Sie  iwar  Unterschiede  In 
einselnen  Hamportionen  und  an  einseinen  Tagen;  aber  einen  derart 
sprunghaften  Wechsel  in  der  Eiweissausscheidung  wie  bei  orthotischer 
Albuminurie  habe  ich  bei  chronischer  Nephritis  nie  gefunden.  Z.  B.: 
um  II  Uhr  vormittags  5  pM.,  um  1  Uhr  vielleicht  8  pM.,  am  nächsten 
Vormittag  VsPBf*  Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  die  meisten  der 
affilierten  Kinder,  die  lur  Untersuchung  gelangen,  hochgradige  Vaao- 
motoriker  sind,  die  entweder  mehr  den  angionpastischen  oder  mehr  den 
erethischen  Tjrpus  darbieten,  so  glaube  ich  doch,  dass  diese  Tatsache, 
lusammen  mit  den  grossen  Schwankungen  der  Eiweissausscheidung,  da- 
hin spricht,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Anomalie  lu  tun  haben,  die  auf 
einer  Affektion  des  vasomotorischen  Systems  beruht. 

Hr.  A.  Baginsky:  Die  Frage  der  orthotisehen  Albuminurie  Ist 
nach  meiner  Auffassung  viel  lu  doktrinär  behandelt  worden.  Sie  hnt 
sieh  nach  der  Richtung  viel  sa  doktrinär  sugespitit,   dass  die  Frage  so 
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gestellt  wird:  Ist  eine  Nierenerkrankniig  Torhiaden  oder  handelt  ea  alch 
lediglich  um  eine  Erkraohang  konstitittioneUer  Natar?  Iit  es  daa  eine 
oder  daa  andere.  Ich  glanbe,  dass  die  ganse  Frage  so  gar  nicht  be- 
handelt werden  Icann,  and  swar  sind  es  klinische  Beobachtungen,  die 
mieh  dasn  fahren,  Ton  diesem  Qesichtspnnlcte  ans  die  Frage  in  be- 
nrteilen.  Der  Herr  Vorredner  hat,  wiewohl  er  doch  auf  dem  Stand- 
pukte  der  Ablelmnng  einer  NierenerlLranknng  steht,  dennoch  bemerkt, 
daaa  Nephritiden  im  Abklingen  hioflg  die  Brscheinong  leigen,  dass  die 
onpriinglich  bestehende  Albnminnrie  langsam  mehr  nnd  mehr  in  eine 
orthotiache  übergeht,  nnd  ich  kann  Ilmen  ans  meioer  eigenen  Erfahmng 
sagen,  dass  man  nicht  etwa  glauben  soll,  dass  solche  F&ile  in 
yerhIltDismässig  kaner  Zeit  lur  Heilung  gehen;  vieimelir  verlaufen 
auch  aicher  aus  Nephritis  hervorgegangene  orthotisehe  Albuminurie- 
fSlle  gerade  so  hartnlcldg,  wie  der  von  dem  Herrn  Vortragenden  be- 
schriebene, so  dass  die  Albuminnrie  Jalirelang  besteht  oder  allenfalls 
kommt  nnd  geht,  eine  Zeitlang  besteht,  wieder  verschwindet,  dann 
wiederkommt.  Ich  habe  solche  FUie  im  Krankenhause  gehabt,  die 
vier-,  fünflnial  das  Krankenhaus  aufsuchten;  ich  konnte  gani  positiv 
aaehweisen,  dass  die  Krankheit  ursprUnglich  Nephritis  war  und  dass 
schliesslich  eine  orthotisehe  Erkrankungsform  daraus  hervorgegangen 
ist  Wir  mflasen  also  festhalten:  Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  die  ab- 
klingende Nephritis  imstande  ist,  orthotisehe  Erscheinungen  in  eneugen, 
nnd  es  wird  dies  Ja  auch  eigentlich  nicht  beiweifelt.  Das  ist  eine 
positive  Tatsache,  die  man  festhalten  muss. 

Wäre  diese  Tatsache  klinisch  allein  für  sich  stehend,  so  wflrde  ich  sagen, 
sie  wflrde  noch  nichts  für  die  ganie  Frage  der  orthotischen  Erkrankung  be- 
weisen kOnnen.  Bs  gibt  aber  eine  iweite  Erkrankungsform,  die  in  wirklich 
klassischer  Weise  dieselbe  Erscheinung  seigt,  das  Ist  die  Purpura. 
Die  Purpura  haemorrhagica  der  Kinder  seigt  gani  authentisch  in  vielen 
FUlen  dieselbe  Erscheinung.  Ein  Kind  erkrankt  an  Pupura,  hat  die 
schwersten  Erscheinungen  von  Purpura,  .  Blutungen  auf  der  Haut, 
Blutangen  vom  Darm  eto.,  Blutungen  aus  der  Niere.  Das  Kind  liegt 
eine  Zeitlang  m  Bett;  es  fingt  an,  ihm  besser  in  gehen;  die  Blutungen 
sehwinden  ebenso  in  der  Haut,  wie  auch  ans  den  anderen  Organen; 
man  IXsst  das  Kind  aufstehen.  Mit  dem  Augenblicke,  wo  Sie  das  Kind 
aufstehen  lassen,  erkrankt  es  von  neuem;  vor  allem  erscheinen  neue 
Blutungen  auf  der  Haut,  gans  besonders  stark  an  den  Schenkeln,  an 
abhiagenden  Teilen  des  KOrpers.  Wir  kOnnen  hier  also  mit  unseren 
eigenen  Augen  sehen,  wie  die  Verschiedenheiten  des  Blutdrudn 
swisehen  Stehen  und  Liegen  wirken.  Und  dies  können  Sie  nicht  nur 
einmal,  nein  sehn-  und  iwansigmal  wiederholt  wochen-  und  monatelang 
beobachten.  Ich  habe  sum  Beweise  dessen  ein  kleines  Mftdchen  mit- 
gebracht, an  dem  ich  monatelang  diese  orthotisehe  Purpura  beobachtet 
habe.  Alao  die  orthotischen  Erscheinungen  kommen  bei  der  Purpura 
ebenso  vor,  wie  bei  der  Nephritis.  Nun  wird  niemand  sagen  kOnnen, 
dass,  wenn  derartige  Erscheinungen  vorkommen,  in  dem  Augenblick, 
wo  die  Pnrpnraerscheinungen  verschwunden  sind,  das  Kind  ein  normales 
Gefisssystem  hat,  sondern  unter  gewissen  VerhUtnissen  werden  die  £r- 
sehetaiungen  stete  wiederkehren,  und  so,  muss  ich  sagen,  wird  kein 
Kensch  behaupten  können,  dass  diese  Niere,  die  im  Augenblick  einmal 
sehwerere,  ein  andermal  bessere  Symptome  lelgt,  nun  gesund  sei.  — 
Wir  haben  an  dem  Falle,  der  hier  vorgetragen  wurde,  bis  Jetst  gesehen, 
wie  schwierig  die  Unterseheidung  ist,  ob  eine  Niere  krank  oder  gesund 
ist,  und  Sie  haben  gehOrt,  dass  Herr  Senator  sowohl  wie  Herr  Kraus  sich 
dafür  aussprechen,  dass  sie  diese  Niere,  die  hier  anatomisch  untersucht 
werden   ist,  nicht   fflr    gesund  halten   kOnnen,   wShrend  der  Herr  Vor- 
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tragende  doch  die  Neigong  bat,  sie  für  gesund  ni  erklären.  Wenn  diese 
Differeni  schon  bei  dem  anatomisch  vorliegenden  Präparate  vorhanden 
ist,  so  werden  Sie  begreifen  können,  wie  aasserordentlich  schwierig  es 
ist,  von  dem  lebenden  Menschen  ansiosagen:  ist  in  einem  bestimmten  Falle 
der  betreffende  Mensch  wirklich  nierenkrank  oder  ist  er  nicht  nieren- 
krank? Handelt  es  sich  lediglich  nm  konstitutionelle  Erkrankung  oder  ist 
neben  der  konstitationellen  Erkrankung  eine  Nierenerkrankung  mit  dabei? 

Im  flbrigen  muss  ich  sagen,  dass  die  grOsste  Mehnahl,  die  sich 
mit  dem  Gegenstände  beschäftigt  haben  —  und  auch  Herr  Heubner 
tut  das  —  Ja  angeben,  dass  in  der  Niere  irgend  eine  Anomalie  besteht 
(Herr  Heubner:  Nein!)  So  habe  ich  wenigstens  verstanden.  Dann 
sind  es  die  anderen  Autoren.  Beispielsweise  franiösische  Autoren, 
Herr  Teissier  aum  Beispiel  teilt  die  orthotische  Albuminurie  in  drei 
Formen  ein.  Die  eine  sagt  er,  ist  eine  nepbritische  —  Albuminnries 
orthostatiques  miztes,  als  Best  einer  Infektions-NephriUs  —  die  iweite 
Form  beseichnet  er  als  Albuminurie  orthostatiqne  ossociöe  —  eine  Form 
mit  schweren  Nervenerscheinungen  —  Ermfldungs-  und  Depressions- 
erscheinnngen  —  und  die  dritte  Form  beseichnet  er  als  Albuminuriee 
orthostatiques  vraies,  das  ist  die  eigentliche.  Sie  sehen,  dass  sich  dieser 
Autor  durch  verschiedene  Formen  gleichsam  durchwindet,  ohne  doch  im- 
stande an  sein,  etwas  anderes  fQr  die  dritte  Form  anangeben,  als  die 
Annahme  eines  kaum  wohl  erweislichen  nDöveloppement  incomplet  de  la 
glande  rönale". 

Ebenso  sagt  Pelnär:  Zur  Entstehung  der  orthotlschen  Albuminurie 
ist  ausserdem  eine  Läsion  des  Nierenparenchyms  notwendig;  nur  darf 
diese  Läsion  nicht  bedeutend  sein. 

Das  eine  ist  doch  nun  einmal  sicher,  dass  Gefässänderungen  su- 
gegeben  werden,  und  dass  mindestens  angegeben  wird,  dass  die  Personen, 
welche  an  orthotischer  Albuminurie  leiden,  nicht  gesund  sind,  dass  es  sich 
bei  ihnen  wenigstens  um  gewisse  konstitutionelle  Veränderungen  handelt, 
die  wahrscheinlich,  wie  sie  eine  Anomalie  des  gesamten  Gefässapparates 
haben,  auch  eine  solche  in  den  Gefässen  der  Niere  haben.  Erinnern 
Sie  sich  doch  nur  an  einen  Vorgang,  der  Ja  nach  der  gleichen  BIchtnng 
hin  gani  bemerkenswert  ist,  nämlich  ans  der  Pathologie  der  Nieren- 
schrumpfnng. 

Bei  Nierenschrumpfung  haben  wir  doch  wahrlich  eine  so  schwere 
Alteration  der  Niere  vor  uns,  wie  sie  nur  denkbar  ist,  und  nichtsdesto- 
weniger ist  man  mehr  oder  weniger  von  dem  Gesichtsponkte  ausgegangen, 
dass  es  sich  bei  Nierenschrumpfung  auch  um  Erkrankung  des  gesamten 
Gefässsystems  handelt,  wie  Ja  von  Gull  und  Sutton  nachgewiesen  ist, 
eine  Gefässerkraokung,  die  von  den  Autoren  als  GapUlary-Fibrosis  be- 
zeichnet, den  gaaaen  Körper  durchdringt  Man  kann  also  von  der  ortho- 
tlschen Albuminurie  gani  gewiss  nicht  sagen,  entweder  Nierenkrankheit 
oder  (konstitutionelle)  Gefässkraokheit,  sondern  es  ist  kein  Zweifel,  dass 
hier  eine  Gefässanomalie  vorliegt,  wobei  anch  die  Nierengefässe  ebenso 
ergrlifen  sind,  wie  andere  Gefässe,  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen 
eine  direkte  Nierenläsion  in  gewöhnlichem  Sinne  nicht  ohne  weiteres 
nachweisbar  ist. 

Nun  noch  einen  ganz  kurzen  praktischen  Gesichtspunkt  Ums  Ende 
hemm  muss  ich  doch  sagen  —  so  viel  Praktiker  bin  ich  —  ist  die 
ganze  Frage  zum  gröüsten  Teil  eine  Doktorfrage.  Ist  denn  der  Unter- 
schied so  kolossal?  Diejenigen  Fälle,  welche  wir  als  orthotische  Albu- 
minurie im  AnschlnsB  an  die  Nephritis  bezeichnen,  wo  wir  also  positiv 
wisseo,  dass  eine  Nierenerkrankung  bestanden  hat,  sind  im  Stadium 
orthostaticum  derart  beschaflbn,  dass  sie  nahezu  so  behandelt  werden 
wie  die,   wo  wir  vielleicht  glauben  möchten   eine  ernstere  Nierenläsion 
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aittaehliessen  zu  könneD,  nftmlich  mit  tonisierenden  Mitteln  nnd  mit 
tonisierender  Diftt.  Bei  beiden  Gruppen^  wenn  man  schon  eine  Ein- 
teilnng  will,  b5rt  es  anf  mit  dem  blanden  Regfime,  dem  Milchregime,  auch 
auf  mit  dem  weissen  Fleischregime.  Wir  sind  in  der  Lage  wenigstens  bei 
Kindern  denselben  losnmnten,  dass  sie  etwas  krftftigere  Ernährung  ver- 
tragen, wir  Boheuen  bei  diesen  Kindern  selbst  nicht  mehr  so  streng  das  rote 
Fleisch  nsw.  So  ist  es  eigentlich  eine  Doktorfrage,  nm  die  es  sich  handelt, 
nicht  nm  eine  Frage,  die  uns  als  Praktiker  wegen  der  anaawendenden  The- 
rapie sehr  interessieren  kann.  Ob  die  Niere  gans  gesund  erachtet  wird  oder 
ob  sie  im  Abklingen  der  früheren  Krankheit  sich  befindet,  ist  als  Frage 
für  die  praktische  Behandlung  nicht  so  sehr  bedentangsvoll,  wie  es  im 
ersten  Augenblicke  scheinen  möchte.  Darum  meine  ich:  Man  wird 
darfiber  noch  viel  hin-  und  herstreiten;  ums  Ende  herum  wird  man  in 
«ner  positiven  Klarheit  kaum  weiter  durchdringen,  als  bis  jetit  schon 
geschehen  ist,  nftmlich  dass  es  sich  um  eine  konstitutionelle 
Krankheit  handelt,  bei  der  eine  gewisse  Mitbeteilignng  der 
Niere  vorhanden  ist. 

Hr.  Fflrbringer:  Ich  habe  das  von  dem  Herrn  Vortragenden  auf- 
gestellte Nierenpräparat  möglichst  genau  betrachtet  und  gebe  Herrn 
Kollegen  Senator  ohne  weiteres  m,  dass  es  sich  nicht  um  eine  gans 
gesunde  Niere  handelt.  Aber  im  Vordergründe  des  Interesses  steht  die 
Frage,  ob  die  vorgefundenen  geringfügigen  Veränderungen  genügen,  um 
eine  Jahrelange  Eiweissansscheidung  bis  su  dem  hohen  Werte  von  4  pM. 
SU  erklären.  Diese  Frage  verneine  ich  mit  Herrn  Heabner.  Das  gilt 
auch  für  die  Eplthelien  im  Bereich  des,  wenn  ich  so  sagen  darf,  albu- 
minuriscben  Apparates,  also  in  Jenem  Bezirk,  dessen  anatomische  Ver- 
ändernngen  Eiweiss  in  den  Harn  liefern.  Ich  darf  Sie  auf  die  Kontraste 
hinweisen,  welche  nephritlsch  erkrankte  Nieren  bei  selbst  geringfügiger 
Albuminurie  darzubieten  pflegen.  Mir  schweben  da  besonders  Bilder 
vor,  die  ich  aus  sahireichen  Nieren  bei  infektiöser  Nephritis  gewonnen 
habe.  Der  kleine  Narbenherd  kann  natürlich  ernstlich  nicht  in  Frage 
kommen.  Ob  an  den  Glomerulis  vielleicht  eine  weitgehende  Technik 
oder  eine  stärkere  VergrÖsserung  kleine  Veränderungen  erschliessen 
würde,  weiss  ich  nicht  su  sagen.  Ich  halte  es  nicht  für  wahrscheinlich. 
Im  allgemeinen  müssen  wir,  meine  ich,  dankbar  sein  für  den  Zufall,  der 
uns  endlich  einmal  nach  vieljahrelangem  Warten  die  Niere  eines  Trägers 
orthotlscher  Albuminurie  verschafft  hat,  und  doppelt  dankbar,  dass  sie 
in  so  gute  Hände  gelangt  ist. 

Wir  dürfen  aber  auch  die  Beweiskraft  der  klinischen  Beobachtung 
keineswege  nnterschätseu.  Ich  erinnere  daran,  dass  unser  Thema  hier 
schon  sweimal  in  den  lotsten  Jahren  snr  Diskussion  gestanden  hat,  ein- 
mal in  unserer  Gesellschaft  vor  8  Jahren  im  Anschlnss  an  einen  Vortrag 
▼on  Hauser,  und  dann  im  Anschluss  an  einen  solchen  von  Senator 
vor  2  Jahren  Im  Verein  iür  innere  Medisio.  Es  liegt  mir  fem,  zu 
wiederholen,  was  ich  damals  bemerkt  habe ;  ich  möchte  aber  feststellen, 
dass  meine  späteren  nicht  spärlichen  Beobachtungen  meinen  damaligen 
Standpunkt  nur  su  befestigen  geeignet  sind. 

hk  rein  praktischer  Besiehung  kommen  für  mich  nach  wie  vor  drei 
Kategorien  in  Frage:  erstens  unsweifelhafte  chronische  Nephritis,  die 
unter  dem  Bilde  der  orthotiRchen  Albuminurie  verläuft;  sweitens  frag- 
ttehe  Fälle,  in  denen  unter  Umständen  auch  eine  länger  dauernde  syste- 
matische Beobachtung  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  eine  maligne 
oder  benigne  Form  handelt,  nicht  herbeiführt  —  das  ist,  wie  ich  Herrn 
Kollegen  Baginsky  gegenüber  bemerken  muss,  keine  Doktorfrage, 
sondern  eine  wichtige  praktische  Frage  ~;  endlich  Fälle  gichtiger  ortho- 
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tischer  Albamlnnrie,  bei  denen  die  Beobncbtnng  ergeben  hat,  daee  auch 
nicht  der  Schatten  eines  VerdaebteB  von  nephritischen  Verlnderoiigen 
vorliegt.  Im  Bereiche  dieser  letiten  Kategorie  bin  ich  auf  FJUle  mit 
Iftageren  and  selbst  mehrfachen  vollkommnen  Intermissionen  gestossen; 
für  solche  ist  ffir  mich  der  Begriff  der  Nephritis  eine  schalenlose  Nasa, 
der  der  Kern  fehlt.  Lassen  Sie  mich  an  diesem  Ort  kan  Aber  eine 
Beobaohtong  berichten,  die  ich  im  letiten  Herbst  bei  einer  Jangen  Dame 
mit  orthotischer  Albaminarie  gemacht  habe.  Sie  hat  den  Wert  eines 
Experiments,  das  Sie  vielleicht  als  gewagt  ansprechen  würden,  wenn  ich 
Ihnen  nicht  versichern  könnte,  dass  ich  es  im  Einverstlndnls  mit  der 
Patientin  selbst  angestellt  habe  and  am  ein  vorsichtiges  Vorgehen  nnter 
fortwilhrender  Harnkontrolle  bemüht  gewesen  bin.  Es  galt  mir,  die 
Beaktion  aaf  solche  Mittel  aa  erproben,  welche  nach  allgemein  herrschen- 
der Anschaaang  den  nephritischen  Proaess  an  verschlimmem  geeignet 
and  deshalb  mit  Recht  verpönt  sind.  Die  Junge  Dame  hat  eine  Zeitlang 
Alkoholika  genossen,  Fleisch  and  Fleischextrakt  in  grösseren  Mengen 
an  sich  genommen  and  BeU>st  scharfe  Gewilrae,  wie  Pfeffer,  Senf,  Meer- 
rettich nicht  gemieden;  hieran  habe  ich  noch  kalte  Schwimmbftder  ge- 
fügt. Es  hat  sich  heraasgestellt,  dass  von  einer  Vermehrung  des  Ei- 
weisses  keine  Bede  gewesen  ist;  im  Gegenteil,  es  hatte  sieh  —  wohl 
lufiUlig  —  vermindert.  Cylinder  habe  ich  während  der  gansen  Be- 
obachtnngsperiode  niemals  gefonden  and  das  Wohlbefinden  des  Mftdcheas 
ist  das  gleiche  geblieben.  Natürlich  erblicke  ich  in  diesem  Aoafall 
keinen  Beweis,  nnd  ich  möchte  auch  nicht  raten,  orthotische  Albamlnnrie 
auf  solche  Weise  au  behandeln.  Aber  ich  meine,  es  begründet  die  Be- 
obachtung die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Betreffende  wirklich  anato- 
misch normale  Nieren  getragen  hat. 

Zum  Schluss  noch  ein  karaes  Wort  über  die  Bedeotung  nnserer 
Frage  für  das  Versichernngswesen.  Ich  kann  es  ni^ht  als  glücklich  be- 
aeichnen,  dass  auf  dem  letaten  Kongress  für  Versicherangsmediain  einige 
Kollegen  Unruhe  nnd  Zweifel  in  die  Versloherangsgesellschaften  getragen 
dadarch,  dass  sie  die  orthotische  Albnminurie  überhaupt  als  ein  Noii  me 
tangere  beurteilt  haben.  Das  heisst  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten. 
Eine  solche  Praxis  wird  nicht  wenig  Antragsteller  unberechtigt  schädigen 
und  auch  den  Gesellschaften  selbst  so  manchen  guten  Fall  entalehen. 
Gerade,  dass  Fälle  ernsterer  Störung  so  ausserordentlich  selten  aar 
Sektion  kommen,  weist  gebieterisch  darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  am 
den  Begriff  der  Lebensgefahr  handelt.  Hieran  kommen  die  wirklichen 
Heilungsfälle.  Ich  kann  Sie  versichern,  dass  die  Zahl  der  meinigen 
nicht  gana  gering  ist,  die,  wie  ich  mich  überaeugt  habe,  restlos  gehellt 
sind  nnd  geheilt  geblieben  sind.  Erst  vor  einigen  Tagen  habe  Ich  mich 
wieder  bei  einer  langen  Dame  von  dem  vollkommen  normalen  Harnbild 
überaeugen  können,  nachdem  im  vorigen  Jahre  der  Hausarat  die  Familie 
wegen  einer  orthotischen  Eiweissausscheidang  ausserordentlich  verängstigt 
nnd  die  „Nierenkranke"  vor  meiner  Beteiligung  au  einer  rigorosen  Kur 
verurteilt  hatte.  Verschiedene  meiner  früheren  Klienten  sind  inawisohen 
Vieraiger  geworden;  sie  werden  noch  manches  Jahr,  hoffentlich  noch 
manches  Jahraehnt  in  Gesundheit  leben.  Herr  Senator  hat  Ja  anch 
die  Verküraung  des  Lebens  durch  orthostatische  Albnminurie  nicht  für 
alle  Fälle  vertreten. 

Halten  Sie  mich  nicht  für  einen  Optimisten;  habe  ich  doch  wieder 
in  meiner  letaten  Abhandlung  über  die  Prognose  der  AJbaminarle 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  20)  darauf  hingewiesen,  dass 
nicht  wenige  Fälle  vorsichtgebietend  bleiben  und  geeignet,  berechtigtes 
Misstrauen  au  wecken,  und  dass  diese  Klippe  auch  vom  geübtesten  Be- 
obachter  nimmer   unterschätat    werden    darif.    Aber    die  Konseqnenaen 
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mtaen  wir  aus  den  Tatsaehen  liehen,  daas  ein  ansehnlicher  Teil  der 
Fflle  weder  In  besag  auf  die  ErwerbsflUiigkeit  noch  In  besag  aaf  die 
Lebensdaoer  ematlich  geAhrdet  ist. 

Hr.  V.  Hansemann:  Wir  haben  in  der  Disicassion  gesehen,  was 
ich  Ihnen  ans  meinen  eigenen  Erfahrangen  bestfttigen  kann,  dass  es  sehr 
schwierig  Ist,  sn  sagen,  ob  eine  Niere  normal  oder  pathologisch  ist.  In 
Wirklichkeit  haben  wir  in  der  Niere,  die  Herr  Henbner  vorgestellt 
hat,  verschiedene  Dinge  gesehen.  Das  waren:  die  kleine  Narbe,  von 
der  aach  Herr  Fflrbringer  gesagt  hat,  dass  er  sie  Ar  irrelevant  hUt, 
dann  einige  Stellen,  wo  Fett  sa  konstatieren  war;  im  flbrigen  war 
eigentlich  normales  Gewebe  sn  sehen,   wie  Herr  Henbner  betont   hat. 

Nnn  will  ich  gleich  vorwegnehmen:  aaf  diese  kleine  Narbe  kann  in 
der  Tat  nicht  das  geringste  Gewicht  gelegt  werden.  Es  kann  gar  nicht 
daran  gedacht  werden,  dass  es  sich  da  am  irgend  einen  Best  einer 
interstitiellen  Bntsflndang  handelt,  sondern  solche  kleinen  Narben  dürfte 
man  wohl  in  allen  oder  doch  in  sehr  vielen  Nieren  gelegentlich  finden, 
wenn  man  genaner  ontersncht  Das  sind  vielleicht  Beste  kleiner  ent- 
wicklangsgeschichtlicher  Störnagen,  wie  sie  gar  nicht  selten  bei  so  kom- 
plisierten  Organen  vorkommen. 

Den  wesentlichen  Pankt  bildet  aber  für  die  Betrachtang  einer 
solchen  Niere  die  Anwesenheit  von  Fett.  Da  habe  ich  nnn  schon  vor 
Jahren  daranf  hingewiesen,  dass  Fett  in  grossen  Mengen  in  Nieren  vor- 
kommen kann,  die  absolat  keine  pathologischen  Erscheinnngen  während 
des  Lebens  dargeboten  haben.  Der  erste  Fall  dieser  Art,  den  ich  ge- 
sehen habe,  war  im  Angasta-Hospital  beobachtet  worden.  Herr 
Ewald  wird  sich  des  Falles  noch  erinnern.  Er  betraf  ein  Kind,  das 
an  Phoephorvergiftnng  starb,  and  es  hatte  Nieren,  die  so  voll  Fett 
Sassen,  dass  sie  wie  grosse  weisse  Nieren  aassahen,  and  die  Herren  von 
der  Klinik  berichteten  mir,  dass  der  Harn  voUstftndIg  normal  gewesen 
sei.  Ich  mnss  sagen,  Ich  bin  so  onglftnbig  gewesen,  dass  ich  mir  das 
nicht  vorstellen  konnte.  Ich  habe  es  aach  tatsftchlich  nicht  geglanbt, 
and  Herr  Ewald  war  dann  so  llebenswflrdig,  mir  den  Harn  sa  meiner 
eigenen  Untersnchong  sn  geben.  Ich  habe  ihn  aaf  das  Genaneate  anter- 
Boeht  Er  war  vollständig  frei  von  irgend  welchen  pathologischen  Be- 
standteilen. 

Dieser  Fall  ist  dann  die  Ursache  gewesen,  dass  ich  mich  mit  diesen 
Dfaigen  aasfahrlieh  beschäftigt  habe.  Diese  Untersnohaagen  haben  ge- 
seigt,  dass  Fett  In  den  Nieren  von  Tieren  and  Menschen,  die  vollständig 
normal  sind,  sehr  hänfig  vorkommt,  and  dass  die  Anwesenheit  von  Fett 
sn  and  für  sich  also  dorchaas  nicht  einen  pathologischen  Prosess  sa  be- 
deaten  braacht.  Gans  bekannt  Ist,  dass  bei  vielen  Tieren  Fett  vor- 
kommt, so  s.  B.  bei  Händen  and  besonders  bei  Katsen. 

ScJiwelne,  wie  nnser  Mastvieh  flberhaapt,  haben  immer  sehr  viel 
Fett  in  den  Nieren.  Das  mikroskopische  Präparat,  das  dort  aafgestellt 
ist,  seigt  Ihnen  die  Verteilang  des  Fettes  in  einer  Schweineniere.  Es 
ist  fleekweise  vorhanden,  und  in  Wirklichkeit  können  Sie  aach  sehen, 
dass  bei  allen  gnt  ernährten  Menschen  Fett  in  der  Niere  vorhanden  Ist, 
ohne  dass  sie  irgend  welche  Sparen  von  pathologischen  Erscheinnngen 
sa  neigen  brauchen.  So  kommt  aach  in  der  von  mir  beschriebenen 
Biabetesniere  und  in  vielen  anderen  Fällen  Fett  vor,  ohne  dass  die 
Fnnktion  der  Zellen  dadnreh  verändert  wäre.  Wenn  Sie  das  Fett 
dnreh  Extraktionsmittel  entfernen  nnd  nnn  mikroskopische  Präparate  an- 
fertigen, so  sind  die  Nierenepithelien  an  den  Stellen,  wo  das  Fett  sass, 
abeolnt  normal ;  da  ist  dnrchans  nichts  Pathologisches  sa  sehen,  and  ich 
habe  gar  keinen  Zweifel,    dass  in  der  Niere,   die   Herr  Henbner   vor- 
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gestellt  hat,  das  aaeb  der  Fall  sein  wflrde,   wenn  man  das  Prftparat  in 
anderer  Weise  behandelt.     Es   kommt  eben   bei   der  Anwesenheit  von 
Fett  im  wesehtlichen  darauf  an,   ob  dieses  Fett  aoftritt  gleichzeitig  mit 
Zagrandegehen   der  Zellen   oder  ob  sich  Fett  in  ganz  normalen  Nieren-^ 
epithelien  ablagert 

Ich  habe  nun  hier  eine  Niere  mitgebracht,  die  znflUligerweise  heate 
ZOT  Sektion  gekommen  ist.  Es  ist  einer  von  den  seltenen  Fällen,  wo 
ein  Mensch  gestorben  ist,  ohne  dass  er  eine  Spar  von  pathologischen 
Verändernngen  im  Harn  aufwies.  Das  ist  ja  bekanntlich  so  ausser- 
ordentlich selten,  dass  wir  lange  suchen  mflssen,  um  normale  Nieren  zu 
finden.  Diese  Niere  ist  auch  nicht  normal,  wie  ich  gleich  bemerken 
will.  Das  hat  sich  erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  heraus- 
gestellt. Es  sind  kleine  fibröse  Verdickungen  da;  aber  die  haben  keinen 
Einflnss  auf  die  Funktion  der  Niere  gehabt.  Wenn  die  Frau  langer  ge- 
lebt hfttte,  hätte  sie  vielleicht  später  Erscheinungen  einer  Schrumpfiiiere 
bekommen.  Aber  es  war  noch  nicht  so  weit.  Sie  ist  gestorben  an 
einem  Gysticerkus  im  vierten  Ventrikel. 

Sehen  Sie  diese  Niere  an.  Ich  glaube,  jeder  pathologische  Anatom 
wird  sie  für  eine  normale  Niere  halten.  In  dieser  Niere  finden  Sie 
trotzdem  Fett  Ich  habe  ein  mikroskopisches  Präparat  aufgestellt,  das 
Ihnen  das  zeigen  soll. 

Das  Fett  allein  macht  also  nichts,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich 
keine  Bedenken  habe,  dies  Fett  in  der  Niere,  die  Herr  Henbner  auf- 
gestellt hatte,  als  einen  ganz  normalen  physiologischen  Zustand  zu  be- 
zeichnen. Ich  bin  sicher,  dass  das  nicht  irgend  eine  pathologische  Ver- 
änderung dieser  Niere  bedeutet. 

Nun  hat  Herr  Kraus  auf  den  Bttrstenbesatz  hingewiesen.  Der 
Bflrstenbesatz  an  Nierenepithelien  ist  ein  ganz  unsicheres  Kriterium.  Er 
findet  sich  in  normalen  Nieren  und  in  pathologischen  Nieren.  Lorenz, 
Kruse  und  ich  selbst  haben  die  ersten  Untersuchungen  über  den 
Bürstenbesatz  mitgeteilt,  und  wir  haben  ausgedehnte  Vergleiche  ange- 
stellt, wie  sich  die  Dinge  in  normalen  und  pathologischen  Nieren  von 
Tieren  und  Menschen  verhalten.  Man  kann  in  der  Tat  den  BOrsten- 
besatz  in  ganz  schweren  Nephritiden  finden.  Ich  habe  Ihnen  dort  einen 
Fall  aufgestellt,  wo  Sie  ihn  deutlich  sehen  können:  das  ist  ein  Fall  von 
sehwerster  Nephritis.  In  anderen  Fällen  sehen  Sie  in  einer  normalen 
Niere  nichts  von  Bflrstenbesatz.  Das  rflhrt  daher,  dass  die  Erscheinung 
von  Bflrstenbesatz  abhängig  ist  von  der  Sekretion.  Sind  die  Zellen  in 
starker  Sekretion,  so  sehen  Sie  den  Bflrstenbesatz  nicht,  sind  sie  im 
Ruhezustand,  so  sehen  Sie  den  Bflrstenbesatz. 

Sie  sehen  also,  dass  mit  dem  Bflrstenbesatz  ffir  pathologische  Zu- 
stände nichts  anzufangen  ist 

Nun  kommt  aber  ein  Punkt,  wo  ich  mit  den  Herren,  die  sich  bisher 
geäussert  haben,  differiere  und  auch  mit  Herrn  Heu bner  nicht  flberein- 
stimme.  Ich  sehe  nämlich  eine  Veränderung  der  Niere,  und  zwar  ganz 
positiv  an  den  Glomerulis.  Das  ist  aber  nicht  eine  Veränderung,  die  ich 
als  Entzflndong  bezeichnen  möchte.  Was  ich  da  gesehen  habe  an 
diesem  Präpnrat,  ist  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Kerne  der 
Olomeruli.  Das  Kind  ist  12  oder  10  Jahre  alt  (Herr  Heubner: 
8  Jahre!)  Ich  meine,  im  Druck  stand  10  Jahre.  (Widerspruch)^).  Ich 
meine,  ich  hätte  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  gelesen,  dass 
es  10  Jahre  sei.  —  Also  das  Kind  ist  8  oder  10  Jahre  alt  Man  muss 
die  Zahl   der  Kerne,   die   in  den  Glomerulis  sitzen,   berflcksichtigen  im 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:    In  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  1907,  No.  1  steht  tatsächlich  10  Jahre. 
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Yergleidi  mm  Alter,  denn  wenn  die  Kinder  noch  sehr  klein  sind,  wenn 
sie  alBO  drei  Jahre  sind,  oder  »noh  noch  vier  Jahre,  dann  erscheinen 
die  Glomemli  immer  sehr  viel  kemreicher  als  bei  Uteren  Kindern.  Bei 
6,  7,  8  Jahren  alten  Kindern  nnd  älteren  Kindern  spielt  das  schon 
keine  wesentliche  Rolle  mehr. 

Ich  meine  also,  hier  sind  die  Kerne  an  den  Glomemlis  entschieden 
▼ermehrt.  Nun,  das  braucht  keine  Glomeralinephritis  in  sein,  im  Gegen- 
teil, es  ist  gani  bestimmt  keine;  aber  es  kann  der  Best  einer  Glomemli- 
nephritis  sein.  Es  kann  dasjenige  sein,  was  von  einer  früheren  Ver- 
Indemng,  die  hier  einmal  bestanden  hat  and  acot  war,  übriggeblieben 
ist  und  was  sich  noch  nicht  vollständig  znrückgebildet  hat 

So  habe  ich  in  der  Tat  die  Vorstellang  schon  früher  gehabt,  nnd 
diese  würde  sich  aoch  mit  dem  anm  Teil  decken,  was  Herr  Langstein 
gesagt  hat,  und  auch,  was  Herr  Fürbriuger,  glaube  ich,  gesagt  hat, 
dass  sich  sehr  häufig  im  Anschluss  an  Infektionskrankheiten  Nephritiden 
entwickeln,  die  später  in  orthotische  Albuminurie  Übergehen.  Denn 
gerade  die  Glomeruü  sind  Ja  in  die  Gefässbahnen  so  eingeschoben,  dass 
sie  sehr  wohl  imstande  sind,  durch  Veränderungen  des  Blutdruckes  in 
ihrer  Funktion  wesentlich  beeinflusst  zu  werden. 

Wenn  ich  also  resümiere,  so  meine  ich,  es  liegt  hier  nicht  ein  Ent- 
ifindnngsprozess  der  Niere  vor.  Man  kann  die  Niere  insofern  als  normal 
bezeichnen,  als  nicht  irgend  eine  Nephritis  darin  ist.  Aber  sie  zeigt 
Veränderungen,  die  darauf  hindeuten,  dass  einmal  etwas  dagewesen  ist, 
was  noch  nicht  vollständig  znrückgebildet  ist,  und  dasS  das  vollständig 
lurflckgebildet  werden  kann,  das  zeigen  zahlreiche  Fälle,  die  man  Ge- 
legenheit hat  zu  beobachten,  wo  Menschen  ganz  sicherlich  schwere  Ver- 
ioderungen  an  den  Glomemlis  gehabt  haben,  die  später  vollkommen 
zorfickgegangen  sind. 


Ordentliche  Generalversammluiig  am  16.  Januar  1907. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergmann,  Exzellenz. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

1.  Der  geschäftsführende  Schriftführer  Hr.  L.  Landan  erstattet  den 
Berieht  über  die  ntigkeit  der  Berliner  medlzinizchen  Gesellachaft 
im  Jahre  1906. 

Die  Gesellschaft  tagte  im  Laufe  des  Jahres  81  mal.  Es  wurden 
46  Vorträge  gehalten  und  59  mal  Vorstellungen  von  Krauken  und  Demon- 
strationen von  Präparaten  veranstaltet.    Diskussionen  fanden  86  mal  statt. 

Der  Vorstand  hielt  7  Sitzungen  betreffs  wichtiger  Besprechungen 
ab,  davon  5  Sitzungen  in  Verbindung  mit  dem  Ausschuss. 

Die  Aufnahme-Kommission  nahm  in  5  Sitzungen  68  Mitglieder  auf. 

Aus  Anlass  ihres  70.  (Geburtstages  wurden  die  Herren  Rose, 
Waldeyer,  B.  Fränkel  und  Exzellenz  von  Bergmann,  zum  50Jährigen 
Doktor-Jubiläum  die  Herren  J.  Boas,  Albert  Cohn  und  H.  Hirsch 
vom  Vorstande  beglückwünscht. 

Der  Vorsitzende,  Herr  von  Bergmann,  Exzellenz,  wurde  zum 
Eliren-Präsidenten,  die  Herren  Senator  und  B.  Fränkel  zu  Ehren- 
mitgliedem  ernannt. 

Von  wichtigen  Begebenheiten  sind  zu  erwähnen:  Herr  Lassar 
•teilte  den  Antrag,  die  Sitzungen  erst  um  8  Uhr  zu  beginnen;  dieser 
Antiag  wurde   angenommen;  Jedoch  wurde  dieser  Beschlnss  infolge  der 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     22     — 

Wliiisehe  vieler  Mitglieder  mit  grosser  Msjoritit  is  der  Sitioiig  vom 
7.  XI.  wieder  aafigehoben.  Die  Bitiiiagen  beginnen  daher  wieder  um 
V,8  Uhr. 

Gegen  den  preisgekrönten  Entwurf  betreib  des  Denkmals  für  Bndolf 
Virchow  wnrde  in  Verbindung  mit  dem  Verein  für  innere  Medizin  ein 
Protestschreiben  an  das  Denkmal-Komitee  gerichtet 

Die  letsten  Bitnmgen  vor  den  grossen  Ferien  wurden  durch  die 
Diskussion  Aber  Appendicitis  ausgefüllt  und  wnrde  eine  Kommission  snr 
FestsetBung  eines  Fragebogens  gewihlt 

AnlSsslich  des  Besuches  von  fransösisehen  Aenten  wurden  diese 
im  Langenbeck-Hause  bewirtet,  wozu  ans  Gesellschaftsmitteln  800  Mark 
beigestenert  wurden. 

Von  der  Direktion  des  Bndolf  Virchow-Krankenhanses  erging  eine 
Einladung  an  unsere  Qesellschaft,  .das  Krankenhans  in  besichtigen  und 
wurde  dieser  Einladung  am  Sonntag,  den  11.  November  entsprochen. 

Se.  Ezsellens  den  Generalstabtarst  der  Armee  Herrn  Professor  Dr. 
von  Leuthold,  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft,  verlor  die  Gesellschaft 
am  Ende  des  Jahres  1905  durch  den  Tod. 

Die  Gesellschaft  lählte  am  Schluss  des  Jahres  1905:  1486  MitgUeder 
Sie   verlor   a)    durch    den   Tod   die   Herren: 

Jnl.    Arnheim,    Georg   Auerbach, 

Ferd.  Beer,  Geh.  Bat  Beuster,  San.- 

Bat   Blasius,    Geh.   Bat   Ad.    Gohn, 

Emanuel,    Georg    Heimann,    San.- 

Bat   H.   Heymann,    San.-Bat   Jaris- 

lowsky,  San.-Bat  H.  Korn,  Geh.  Bat 

Nitse,   8an.-Bat  A.  Plessner,   San.- 
Bat  A.  Pollack,  San.-BatP.  Bichter, 

Privatdozent     Schelske,     San.  -  Bat 

Schröder,   San.-Bat  Soraner,   Ober- 
Stabsarzt    a.   D.    Tenber,    Geh.    Bat 

Tuchen,    Gen.-Arzt  a.  D.  E.  Wolff, 

Hans  Wilms  und  Prof.  Zabludowski    28 

b)  durch  Verzug  nach  ausserhalb  ....    21 

c)  anderweitig .      6        50 

1486  Mitglieder 

Aufgenommen .  68        ^ 

1504  BUtglieder 

Zusammenstellung: 

EhrenprSsident 1 

Ehren-Mitglieder 7 

Korrespondierendes  Mitglied  ....  1 

Lebenslängliche  Mitglieder     ....        11 

Mitglieder .     .     1484 

Summa:     1504 
Ich  überreiche  dem  Herrn  EhrenprSsidenten  den  Band  der  Verhand- 
Inngen,   welcher   dank   der   freundlichen  Mitwirkung   der  Bedaktion  der 
„Berliner  klinischen  Wochenschrift''  auch  diesmal  rechtzeitig  fertiggestellt 
werden  konnte. 

Vorsitzender:  Ffir  die  Ueberreichung  unserer  Verhandlungen,  vrie 
sie  nun  unter  Herrn  Landau  alljährlich  in  unserer  Generalversammlung 
stattgefunden  hat,  sage  ich  ihm  im  Namen  der  Gesellschaft  nnsem 
besten  Dank.    Wer   da   weiss,   wieviel   Mtthe   die   Fertigstellung   eines 
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Bandes  mmeht,  der  weias  «aeh,  wieviel  Arbeit  Kollege  Landau 
▼erwendet  hat.  Für  nna  ist  es  aber  ausserordentlich  wichtig,  den  Band 
stets  so  Mhseitig  so  erhalten.    Ich  danke  also  Herrn  Land  an. 

Hr.  SUdeUnaBii: 
lassenberieht  des  Schatnneisten   ud  Erteilug  der  Decharge. 

Einnahmen  1906. 

L  ;»n8en 5  578  M.  10  Pf. 

n.  MitgUedsbeltrIge: 

1.  Restanten  von  1904  nnd  1905  (851  Bei- 

trSge  ä  10  M.) 3  610  M.  —  Pf. 

2.  1458  MitgUedsbeitrSge  p.  L  Semester  1906     14  580   ,,    —  ,, 

3.  1006  „  ,  IL  1906     10  060   ^    —  „ 

Somma    28  150  If .  —  Pf. 
ni.  Verschiedene  Einnahmen: 

1.  Ffir  Verleihen   des   Projektionsapparates 

(8  Abende  ä  20  M.) ^0  M.  —  Pf. 

2.  Beitrag  der  Dentsch.  Oesellsch.  f.  Cbir. 

som  Tisehfemsprecher 10   „   —  ^ 

8.  Stiftung  des  verstorbenen  Geheimen  Sani- 

tfttsrates  Heinrich  Strassmann  .         800  „    —  n 

Samma         870  M.  —  Pf. 

Summe  der  Einnahmen  pro  1906 84  098  If .  10  Pf. 

Dasa  Kassenbestand  von  1905  .    .     .    .    .    .     18  228   ^   98  ^ 

Samma  pro  1906    52  822  If .  08  Pf. 
Aasgaben  1906. 

1.  GeschlftsfOhrong 1  028  M.  45  Pf. 

II.  Stenograph 875   ,,    —   „ 

m.  Garderobe 248,,—  ,, 

IV,  AngesteUte 2  267   „    —  „ 

V.  Ifiete 5000„~„ 

VL  Telephon 818   „    50  „ 

VIL  Beleachtnng 489   «    38  „ 

VIIL  Feaerang 1  146   „    —  „ 

IX.  BibUothek .     .      5215    „    84  „ 

Samma     16  588  M.  17  Pf. 
Effektenankäafe     15  091   „   20  „ 
Samme  der  Aasgaben    81679  M.  37  Pf 
Samme  der  Einnahmen  pro  1906      .     .     52  822  If .  08  Pf. 
»         „    Aasgaben  pro  1906    .     .     .    81679   „    87   „ 
Demnach  Kassenbestand  pro  1907    20  642  M.  66  Pf. 
Die  Gesellschaft  besitit  an  Vermögen: 
L  Die  Eolenbarg- Stiftung  (der  Deatachen  Gesellschaft 

für  Ghirorgie  linsfrei  geliehen) 10000  If. 

U.  Die  HiUfte  der  mit  der  Deutschen  Gesellschaft  ftir 
Chirurgie  gemeinsam  lur  Erbauung  des  Langenbeck- 
hanses    gesammelten   Gelder.     Dieselben    sind    der 

letiteren  linsfrei  geliehen 54  000   „ 

HL  Schenkungen  von  Lassar,  Litten  und  Wiesenthal 
im  Betrage  von  Je  1000  If .  cur  Erbauung  des  Virchow- 
hauses.  Dieselben  sind  niedergelegt  in  8V2ProB.  neuer 
Berliner  Stadtanleihe 8000    „ 

Summa     67  000  M. 
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Transport  67  000  M. 
IV.  SchenkoDg Strassmann  (angelegt in 8 V2 pr<»-  K9nigl. 

PreiiBBiBcher  konsolidierter  Staatsanleihe)     ....  800    „ 
V.  Sonstiges  verfügbares,  in  Wertpapieren  fest  angelegtes 
and   bei  der  Reichsbank  deponiertes  Yermdgenf  be- 
stehend in:  67400  M.  SVaProz.  Köoigl.  Prenssischer 
konsolidierter  Staatsanleihe;  10000  M.  dVapros.  neuen 
Berliner  Pfandbriefen;  10000  M.  SVaProi.  Nttmberger 
Stadtanleihe;  10000  M.  SVaproa.  Königl.  Bayerischer 
Eisenbahnanleihe;  10000  M.  8V2pi'oa-  Ostpreassischer 
Provinsialanleihe;    18000  M.   Sproi.   Beichsanleihe ; 
6000  M.  8V2proz.  Pfandbriefe  der  Prenssischen  Gentral- 
Bodenkredit- Aktien-Gesellschaft;   10000  M.  3V2proi. 
Mttnchener  Stadtanleihe ;    10000  M.  8V2Proa.  Mann- 
heimer Stadtanleihe;  15000  M.  8V2Proz.  Prenssischer 
Central-Kommanal-Obligat.  von  1896,  d.  h.  in  Summa    161400    „ 
Summa  des  Vermögens  pro  1907    228  700  M. 
Bestand  des  Vermögens  pro  1906    218  700    „ 
Demnach  hat  sich  das  festangelegte  Vermögen  der  Ge- 
sellschaft im  Jahre  1906  erhöht  um 15  000  M. 

Ausserdem  besteht  ein  oben  ausgewiesener  und  Jedeneit 

verfügbarer  Kassenbestand  von      ....    20  642  If .  66  Pf. 

Vorsitsender:  Im  Namen  des  Vorstandes  und  des  Ausschusses 
bitte  ich  die  (Gesellschaft,  die  Decharge  au  erteilen. 

Die  Erteilung  der  Entlastung  erfolgt  durch  widerspruchslose  Zu- 
stimmung. 

Hr.  Ewald: 
Bericht  ttber  die  Bibliothek  nnd  den  Lesesaal  im  Jahre  1906. 

Der  Lesesaal  war  besucht  von 

8  486  Mitgliedern 

9  908  Gästen 


18  889  gegen  17  573  (1905). 

Verliehen  wurden  auf  8  Tage  bzw.  4  Wochen  1881  Bftnde  gegen 
1684  (1905). 

Wegen  unpünktlicher  Rückgabe  mussten  286  Mitglieder  gemahnt 
werden,  davon  58  zweimal  und  40  dreimal. 

Durch  Geschenke  von  Mitgliedern  wurde  die  Bibliothek  um 
45  Bücher,  54  Bünde  Zeitschriften,  86  Sonderabdrücke  und  57  Disser- 
tationen vermehrt;  ausserdem  von  Nichtmitgliedem  82  Bücher  und 
8  Zeitschriftenbünde. 

Seit  dem  1.  Januar  1906  erhalten  wir:  Von  Herrn  Professor 
Dr.  Ziehen  die  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie;  —  von 
der  Verlagsbuchhandlung  Gebrüder  Borntraeger  in  Leipzig  das  Hygie- 
nische Centralblatt.  —  Im  Austausch:  Vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
gegen  unsere  Verhandlungen  die  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes.  Ausserdem  beziehen  wir  im  Abonnement  die  Zeit- 
schrift für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  und  Centralblatt  für  die  ge- 
samte Physiologie  und  Pathologie  des  Stoffwechsels. 

Auf  Vorschlag  der  Bibliothekskommission  wurde  vom  Vorstand  be- 
schlossen, die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  Hegar^s 
Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Zeitschrift  für  experimentelle 
Pathologie  und  die  Zeitschrift  für  Schulgesnndbeitspflege   vom  1.  Januar 
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Professor  Dr.  Qlnmenthal: 

Sanitfttsrat  Dr.  Boas: 
Dr.  von  Boltenstern: 


Oeb.  Hat  Dr. 
Professor  Dr. 
Dr.  M.  David 
Geh.  Rat  Dr.  Ewald 


Brieger: 
Gasper: 


1907  ab  za  abonnieren  bsw.  die  bereits  erschienenen  Jahrgftnge  za   er- 
ginzen. 

Regelmässige  Zawendongen  erhält  die  Bibliothek  Ton: 
Herrn  Geh.  Rat  Dr.  v.  Bergmann,  Exc:  Zentralblatt  für  Chirurgie. 
f,      Geh.  Rat  Dr.  M.  Bernhardt:  Jonmal  of  experimental medicine.  — 

Sootish  medical  and  snrgical  Jonmal. 

—  University  medical  magazine. 
Medizinische  Klinik  nebst  Ergän- 
zungen. 

Archiv  für  Verdannngskrankheiten. 
Boston  medical  and  surgical  Jonmal. 

—  Bulletin  gönöral  de  Th^rapentique. 

—  Interstate  medical  Jonmal.  — 
8t  Louis  Conrier  of  Medicine.  — 
Montreal  medical  Journal.  —  8t. 
Paul  medical  Journal. 
Zentralblatt  für  diegesamteTherapie. 
Monatsberichte  über  Urologie. 
Monatsschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie. 
Albany  Medical  Annais.  —  Archi- 
ves  provinciales  de  chirargie.  — 
TAnnöe  mödicale.  —  Blätter  für 
klinische  Hydrotherapie.  —  Bulletin 
de  la  8ociötd  de  thörapentique.  — 
Folia  haematologlca.  —  Inter- 
national medical  magazine.  — 
Journal  of  the  american  medical 
association.  —  La  mödecine  mo- 
deme.  —  Journal  medical  de  Bra- 
xelles.  —  La  poliollnique.  —  La 
pratique  mödicale.  —  Le  progr^s 
medical  beige.  —  Presa  medicale 
romana. 

Archiv  fOr  Laryngologie.  —  Kor- 
respondenz-Blätter des  allgemeinen 
ärztlichen  Vereins   von  Thüringen. 

—  Tuberculosis,  Monatsschrift  des 
internationalen  Zentralbureaus  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose.  — 
Zeitschrift  für  Ethnologie. 
Zentralblatt  für  innere  Medizin. 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
sozialen  Hygiene  und  Demographie. 
Monatsschrift   fär  8prachheilkunde. 

Professor  Dr.  Paul  Heymann:  Wiener  klinische  Rundschan. 

Professor  Dr.  Horstroanu:      Archiv  für  Augenheilkunde. 

Dr.  Heinrich  Joachim:         Berliner  Aerzte-Korrespondenz. 

Professor  Dr.  Klemperer:      Die  Therapie  der  Gegenwart. 

Dr.  R.  Lennhoff:  Medizinische  Reform. 

Gen.-8tabsarztDr.  Schjerning:    Sanitätsberichte   der  Armee.  — 

Veröffentlichungen    auf    dem    (Ge- 
biete des  MUitär-Sanitätswesens. 
Medice. 

Therapeutische  Monatshefte.  — Ver- 
öffentlichungen der  Gesellschaft  für 
Heilkunde  in  Berlin. 


Geh.  Rat  Dr.  B.  Fränkel 


Professor  Dr.  A.  Fränkel: 
Dr.  A.  Grotjahn: 


Priv.-Doz.  Dr.  Gutzmann: 


Dr.  J.  Lewy: 

Geh.-Rat  Dr.  Liebreich: 
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Dr.  MoBse: 


Geh. Rat  Dr.  Olshaasen: 
Professor  Dr.  Pagel: 


Professor  Dr.  Veit: 

Petsold: 

Dr.  PoUatschek: 

Oberbibliothekar  Dr.  Roth: 


Dr.  Wolffberg-Breslaa: 
Professor  Dr.  Ziehen: 


Herrn  Dr.  Lohnstein:  AUgem.mediiinischeZentralieitnng. 

r,      Dr.  P.  Meissner:  Die  mediiinische  Woche. 

„      Professor  Dr.  George  Meyer:   Zeitschrift  fQr   Samariter-    und 

Rettnngswesen. 

Zentralblatt  für  normale  ond  patho- 
logische Anatomie  mit  Elnschloss 
der  Mikrotechntk. 

Zeitschrift  fOr  Oebortshülfe  und 
Gynäkologie. 

Deutsche  Aerste-Zeitong.  —  Reichs- 
Mediiinal-Anieiger.  —  Statistische 
Mitteilnngen  der  SUdt  Berlin. 
Jahresbericht  Aber  Gebnrtshülfe  ond 
Gynäkologie. 
Balneologische  Zeitnng. 
Die  therapeutischen  Leistungen. 
Allgemeine    Wiener    mediiinische 
Zeitung.   —   Monatsschrift  fQr  Ge- 
sundheitspflege.    —     Gesundheits- 
lehrer. —  Vereinsblatt  der  pfälzi- 
schen Aerzte. 

Wochenschrift    für   Therapie    und 
Hygiene  des  Auges. 
Monatsschrift   fOr  Psychiatrie    und 
Neurologie. 

der  Hirschwald^schen  Buchhandlung:  Archiv  für  klinische  Chirurgie.    — 

Archiv  für  Gynäkologie.  —  Archiv 
fßr  Psychiatrie.  —  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  —  Zentralblatt  für 
die  medizinischen  Wissenschaften. 
—  Zentralblatt  fttr  Laryngologie.  — 
Viertel  Jahrsschrift  für  gerichtliche 
Medizin.  ~  Zeitschrift  für  kUnische 
Medizin. 

Journal  für  Physiologie  U.Neurologie. 
Verhandlungen  des  Kongresses  ffir 
innere  Medizin. 

Herren  Gebrüder  Born  trag  er-Leipzig:  Hygienisches  Gentralblatt. 

Fischer^schen  Media.  Buchhandlung:  Zeitschrift    für   Krankenpflege.    — 

Zeitschrift  für  Medizinalbeamte.  — 
Beriiner  Klinik. 

Deutsche    Medizinal  -  Zeitung.    — 
Veröffentlichungen   der  Balneologi- 
schen  Gesellschaft. 
Dermatologische  Zeitschrift. 
Archiv    für  physikalisch-diätetische 
Therapie. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung. 
Kon  e  gen -Leipzig:    Der    Frauenarzt.    —  Der 
Kinderarzt. 

Allgemeine  deutsche  Hebammen- 
Zeitung. 

Zeitschrift     für     diätetische     und 
physikalische  Therapie. 
Die  Aerztliche  Praxis. 


Herrn  Verleger  A.  Barth -Leipzig: 
„      J.  F.  Bergmann -Wiesbaden: 


Herrn  Verleger  Eugen  Grosser 


Verlagsbuchhandlung  S.  Karger 
Herrn  Verleger  Richter: 


Schoetz 
Benno 


Bachhändler  Staude: 
Verleger  Thieme: 


Verlag  Vogel  &  Kreienbrink 
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Am  SchlnsB  des  Jahres  besteht  die  Bibliothek  aas: 

a)  Zeitschriften 9426  gegen  8988  (1905) 

b)  diversen  Bflchern 4895      „      4818       „ 

e)  Dissertationen 6044      „      6004       „ 

d)  Sonderabdrficken 2281      „      2174       ^ 

e)  Virchow-BibUothek 8245  Bfloher 

628  Zeitschriftenbändeo 

einschl.  einseloer  Nammem  and    .    .     .    8348  Dissertationen. 

Die  Bibliothekskommission  hielt  im  Laufe  des  Jahres  1906  iwei 
Sitningen  ab. 

Die  Herren  Pagel  nnd  WÜribnrg  haben  folgenden  Bericht  er- 
stattet: 

»Die  lant  §  2,  No.  1  der  Satsongen  der  Bibliotheksordnang  vorza- 
nehmende  Revision  der  Bibliothek  ist  am  heutigen  Tage  von  den  Unter- 
leichneten  vorgenommen  worden. 

Dieselben  haben  sich  von  dem  ordnungsmftssigen  Zustande  der 
Bibliothek  sowie  von  dem  Vorhandensein  der  Bücher  nnd  Zeitschriften 
durch  Stichproben  überseugt" 

(gez.)  Pagel.  (gei)  Würsburg. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  Schjerning: 
Verdffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militftr-Sanitfttswesens,  Heft  85. 
Beitrige  zur  Chirurgie  und  Kriegschirurgie.  Festschrift  zum  70Jährigen 
Geburtstage  des  Generalarztes  ä  la  suite  des  Sanitfttskorps,  wirklichen 
Geheimen  Bates,  Professor  Dr.  Ernst  von  Bergmann.  Berlin  1906.  — 
SanitfttBbericht  über  die  Königlich  Prenssische  Armee,  das  XII.  nnd  XlXy 
L  nnd  U.  Königlich  Sächsische  nnd  das  XIU.  Königlieh  Württembergische 
Armeekorps  sowie  über  die  Ostasiatische  Brigade.  1908—1904.  Berlin 
1906.  —  Von  Herrn  George  Meyer:  Verhandlungen  des  Zentralkomitees 
für  Krebsforschung.  Heft  IV.  —  Von  Herrn  Charles  Noble:  5  Sonder- 
Abdrfleke.  —  Von  Herrn  Roth  (Halle  a.  8.):  Allgemeine  Wiener  medi- 
dnische  Zeitung  1906.  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1906.  Ge- 
sundheitslehrer 1906.  Monatsschrift  für  Gesundheitspflege  1906.  Ver- 
efnsblatt  der  Pfälzischen  Aerzte  1906.  —  Im  Austausche:  l^ransactions 
of  the  dlnical  Society  of  London.  Vol.  89,  1906.  Sitzungsberichte  der 
Nürnberger  med.  Gesellschaft  nnd  Poliklinik  1905.  XXVU.  Jahresbericht 
der  unter  dem  Protektorate  Sr.  Königl.  Hoheit  des  Herrn  Herzogs  Carl 
in  Bayern,  stehenden  Nürnberger  med.  Gesellschaft  und  Poliklinik  1905. 
Guys  Hospital  Reports  Vol.  60,  1906. 

Vorsitzender:  Ich  darf  wohl  auch  im  Namen  der  Gesellschaft 
unserem  Bibliothekar  und  der  Bibliotheks-Kommission,  sowie  denjenigen, 
die  uns  reiche  Geschenke  gemacht  haben,  den  Dank  aussprechen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Kromayer: 

Demonstration  einer  medizinischen  Quarzlampe. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  das  neueste  Modell  der  medizinischen 
Quarzlampe,  wie  es  jetzt  von  der  Quarzlampen-Gesellschaft,  einer  Tochter- 
gesellschaft der  Allgemeinen  Blektricitäts-Ges.  in  Berlin  fabrikmässig 
hergestellt  wird  nnd  somit  allen  Interessenten  zogängig  gemacht  ist,  zu 
demonstrieren.  Die  Quarzlampe  ibt  eine  Qnecksilbervacnumlampe,  wie 
solehe  in  Meterlänge  In  einigen  Schaufenstern  der  Friedrich-  und  Leip- 
ziger Strasse  zu  sehen  sind.  Nur  tritt  bei  der  Quarzlampe  an  Stelle  des 
Glases  geschmolzenes  Quarz,  wodurch  eine  hohe  Durchlässigkeit  für 
ultraviolette  Strahlen  erzielt  wird.  Der  Hauptvorteil  gegenüber  dem 
Olase  ist  es  aber,  dass  das  Quarz  eine  viel  höhere  Temperatur  ohne  zu 
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erweichen  mnahalten  kann  nnd  demmfolge  dnrch  einen  starken  elektrischen 
Strom  eine  gewaltige  Liehtintensität  endelt  werden  kann,  die  bei  gleicher 
Stromstärke  unser  gewöhnliches  Bogenlicht  an  LichtfSlle  nnd  daher  aach 
das  Finsen-Licht  an  Wirksamkeit  für  unsere  mediainischeu  Zwecke 
fibertrifft. 

Die  Qaarslampe,  wie  Sie  sie  hier  sehen»  besteht  im  Innern  ans 
einem  gebogenen  Lenchtrohr,  an  dessen  Enden  sich  das  Qaecksilber  be- 
findet. Von  aussen  sehen  Sie  das  mit  Qoarafenster  versehene  GehSase, 
in  dem  zur  Eflhlung  der  Lampe  ein  Wasserstrom  lirkuliert.  Die  Zfin- 
dung  der  Lampe  erfolgt  durch  Kippen  In  einfachster  Weise.  Sie  werden 
bemerken,  meine  Herren,  dass  die  anfllngliche  Lichtintensitftt  immer 
mehr  zunimipt,  w&hrend,  wie  Volt-  und  Amperemeter  zeigen,  die  Strom- 
stärke sinkt.  Dies  rfihrt  daher,  dass  der  leuchtende  Qnecksilberdampf 
zu  Anfang  dem  elektrischen  Strom  nur  geringen  Widerstand  entgegen- 
stellt. Erst  wenn  grössere  Qaecksilbermengen  verdampft  werden  nnd 
infolgedessen  der  Gasdruck  im  Quarzrohr  wächst,  steigt  anch  die  Tem- 
peratur und  der  Widerstand  des  Qnecksilberbogens,  bis  schliesslidi  der 
durch  den  Vorschaltwiderstand  geregelte  Gleichgewichtszustand  zwischen 
der  Energiezufuhr  und  der  Ausstrahlung  erreicht  ist. 

Bei  der  Jetzt  erreichten  höchsten  Lichtintensität  der  Lampe  herrscht 
im  Innern  des  Leuchtrohres  eine  Temperatur  von  mehreren  1000^  G. 
Trotzdem  sich  die  Lampe  in  einem  fliessenden  Wasserbade  befindet,  ist 
die  strahlende  Wärme  dicht  am  Qaarzfenster,  durch  welches  die  Strahlen 
aus  der  Lampe  austreten,  noch  so  gross,  dass  sich  an  der  dort  hinge- 
haltenen Hand  ein  unangenehmes  Wärmegefühl  bemerkbar  macht,  das 
natürlich  bei  direktem  Aufsetzen  der  Hand  auf  das  Quarzfenster  durch 
die  Kühlung  des  zirkulierenden  Wassers  wieder  verschwindet 

Um  aber  diese  therapeutisch  nicht  wirksamen,  lästigen  Wärme- 
strahlen ganz  auszuschalten,  genügt  es,  das  gewöhnliche  Spülwasser 
leicht  blau  zu  flirben,  was  durch  Beimischung  einer  Mythylenblanlösung 
mittelst  einer  Saugvorrichtung,  wie  Sie  sie  hier  sehen,  leicht  geschehen 
kann.  Das  Jetzt  schön  blaugefärbte  Licht  ist,  wie  Sie  sich  überzeugen 
können,  auch  nahe  dem  Quarzfenster  vollkommen  kalt  Diese  Blau- 
färbung des  Lichtes  hat  aber  noch  einen  weiteren  grossen  Vorteil.  Wie 
ich  bereits  vor  5  Jahren  durch  Photographien  von  ultravioletten  Spektren 
nachgewiesen  habe,  wird  durch  Farblösungen  anch  der  grösste  Teil  der 
kurzwelligen,  ultravioletten  Strahlen  absorbiert,  so  dass  in  dem  Blaulicht 
also  eine  Auslese  gerade  derjenigen  Strahlen  erfolgt,  die  für  die  Therapie 
die  wichtigsten  sind.  Es  passieren  Jetzt  nur  blaoe  nnd  verwandte 
Strahlen,  und  alles  ist  in  Blau  getaucht,  nnr  ein  mit  Rhodamin  gefärbtes 
Blatt  Papier  bewahrt  ein  eigentümliches  Bot,  das  zeigt,  dass  hier  blaue 
und  ultraviolette  Strahlen  in  rote  umgewandelt  werden.  Natürlich  kann 
man  statt  des  Methylenblau  auch  andere  Farben  benutzen  und  damit 
eine  andere  Auswahl  von  Lichtstrahlen  treffen,  z.  B.  Botlicht  lässt  sich 
durch  Rhodamin  erzeugen,  das  bekanntlich  von  grosser,  wenn  auch  nicht 
völlig  geklärter  Wirksamkeit  auf  den  Pockenprozess  ist.  Durch  den  auf 
diese  Weise  leicht  zu  bewerkstelligenden  Eklektizismus  der  Lichtstrahlen 
wird  eine  differenzierende  Anwendung  des  Lichtes  möglich,  der,  wie  ich 
glaube,  noch  eine  grosse  Zukunft  bevorsteht. 

Die  Anwendung  der  Lampe  ist  die  denkbar  einfachste.  Man  kann 
den  Patienten  in  die  Nähe  oder  an  die  Lampe  bringen,  die  an  dem  nach 
allen  Richtungen  hin  beweglichen  Arm  des  Stativs  fixiert  ist,  oder  man 
kann  mit  der  Lampe  in  der  Hand  den  Patienten  beleuchten,  sei  es  in 
geringem  Abstand  oder  indem  man  die  Lampe  direkt  auf  die  Haut  auf- 
setzt nnd  mit  dein  Qaarzfenster  die  Haut  wie  mit  der  Finse naschen 
Drucklinse  komprimiert,   oder  man  kann  schliesslich  die  Lampe  in  Sus- 
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peaflioD  bringen,  wie  Sie  hier  sehen,  wodorch  die  Lampe  des  Eigen- 
gewichts beraubt,  sehr  bequem  mit  einer  Binde  anf  die  Haot  zu  längerer 
Belichtung  aafgebanden  werden  kann. 

Die  Wirkung  der  Lampe  fibertrifft  die  bisherigen  Lichtquellen  ein- 
schliesslich des  Fi nsen- Lichtes  bedeutend,  wie  ich  das  bereits  experi- 
mentell nachgewiesen  habe  und  wie  ich  das  in  einer  demniehst  in  der 
Berliner  Idin.  Woehenschr.  erscheinenden  Artikelserie  auch  des  näheren 
durch  die  therapeutischen  Erfolge  darlegen  werde. 

Bei  der  grossen  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  der  Lampe,  die 
jeder  Ant  ohne  weitere  Vorkenntnisse  in  seiner  Sprechstunde  anwenden 
kann,  bei  der  gewaltigen  Wirksamkeit  und  schliesslich  dem  —  den 
Fi n 8  en- Apparaten  gegenflber  wenigstens  —  geringen  Preise  ist  endlich 
die  Lichtquelle  gefunden,  welche  die  Lichttherapie  sum  Gemeingut  aller 
der  Aerxte  machen  kann,  die  sich  des  Lichtes  als  Heilquelle  bedienen 
wollen.  Dann  wird  sich  aber  auch  das  Gebiet  der  Anwendung  voraus- 
sichtlich noch  bedeutend  erweitem  und  das  Licht  su  einer  Bedeutung 
in  der  Therapie  gelangen,  die  wir  Jetst  natfirlioh  gar  nicht  schfttsen 
kennen.  Die  Grundlagen  für  diese  Znkunftsaussichten  verdanken  wir 
aber  der  Physik,  insonderheit  dem  Entdecker  des  Qoeckailberlichtes, 
Dr.  Leo  Arons,  und  der  Technik,  d.  h.  der  Platin-  und  Qaaraschmelse 
W.  C.  Heraeus  in  Hanau,  sowie  dem  Erfinder  der  Quanlampe, 
Dr.  Kfich,  Physiker  der  Platin-  und  Qaanschmelse  W.  G.  Heraeus 
in  Hanan. 

Diskussion. 

Hr.  Blaschko:  Ich  glaube  zwar,  dass  die  Lampe  in  der  Form,  wie 
sie  Herr  Kromayer  heute  vorführt,  einen  Fortschritt  gegenttber  der 
Form  darstellt,  wie  sie  vor  einem  halben  Jahre  publiziert  worden  ist. 
Damals  glaubte  Kromayer  schon,  dass  die  Lampe  ausserordentlicher 
Tiefenwirkung  fähig  wäre,  und  er  gab  schon  eine  ganze  Liste  von  Indi- 
kationen ffir  die  Behandlung  mit  der  Quarzlampe  an.  Auch  der  heutigen 
Einladung  ist  wieder  eine  Reihe  solcher  Indikationen  beigegeben.  Aber 
ich  glaube,  dans  selbst  in  dieser  neuen  Form  die  Lampe  noch  mancher 
Korrekturen  bedfirfen  wird,  wenn  sie  die  Bedeutung  ffir  die  Therapie 
gewinnen  soll,  welche  ihr  Kollege  Kromayer  heute  schon  beilegt. 

Wir  verdanken  Finsen  den  Nach  weis,  dass  die  chemischen  Strahlen 
nur  dann  in  die  Tiefe  der  Haut  wirken  können,  wenn  das  Blutpigment 
aus  den  Gefässen  entfernt  ist,  weil  dieses  Pigment  die  in  die  Tiefe  wir- 
kenden Strahlen  zum  grossen  Teil  aufsaugt;  und  erst  die  Anämisiemng 
der  Gewebe  doreh  das  Qnarzkompressorinm  ermöglichte  überhaupt  Finsen 
die  Lichttherapie. 

Nun  wird  Ja  durch  die  Blaufärbung  bewirkt,  dass  man  auch  mit 
dieser  Lampe  unter  Umständen  dicht  an  die  kranken  Herde  herangehen 
und  vielleicht  auch  mit  der  Lampe  aufdrficken  kann.  Aber  ihre  Be- 
wegungsfähigkeit  ist  eine  beschränkte,  sie  kann  z.  B.  nicht  horizontal 
umgelegt  werden,  dann  ist  auch  die  Form  und  die  Grösse  des  Qaarz- 
fenstera  nicht  so,  dass  man  an  Jede  kranke  Stelle,  namentlich  an  kleine 
Herde  In  der  Nähe  des  Auges  usw.  herankommen  kann.  Ich  glaube  also, 
dass  ea  nötig  sein  wird,  mit  dieser  Lampe  noch  eine  Kompressionsvor- 
richtnng  zu  verbinden,  welche  erst  eine  wirkliche  Tiefenwirkung  er- 
möglicht. 

Man  könnte  Ja  eine  solche  Anämie  in  verschiedener  Weise  erzielen, 
an  den  Extremitäten  z.B.  durch  die  Esmaroh^sohe  Blutleere.  Oder 
man  könnte  von  der  Kühlung  einen  Teil  abzweigen  und  durch  ein  ein- 
faches Finsen-Kompressorium  leiten,  oder  schliesslich  ein  Kompressorium 
direkt  vor  der  Lampe  anbringen  —  ein  solches  Kompressorium  habe  ich 
mir  neuerdings  durch  die  Quarzlampengesellschaft  bauen  lassen. 
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Welcher  Weg  am  besten  ram  Ziele  führen  wird,  das  ist  heute  Ja 
noch  nicht  ra  sagen.  Jedenfalls  glaube  ich  nicht,  dass  ohne  ein  beson- 
deres Kompressorinm  die  Lampe  schon  diejenigen  Eigenschaften  ent- 
falten wird,  welche  ihr  die  Gesellschaft  in  ihren  Prospekten  anschreibt. 
Herr  Kromayer  hat  Ja  neben  den  Herren,  die  er  selber  eben  genannt 
hat,  das  Verdienst,  an  der  Verbessemng  dieser  Lampe  mitgearbeitet  m 
haben,  aber  ich  besweifle  auf  Gmnd  theoretischer  ErwSgnngen  nnd 
meiner  persönlichen  Erfahrungen  mit  dieser  Lampe,  dass  wir  Jetzt  schon 
so  weit  sind,  mit  der  Lampe  eine  Tiefenwirkung  wie  mit  der  Finsen- 
lampe  hervorsnmfen. 

Tagesordnung. 

1.  Wahl  des  Vorstandes  (1  Vorsitsender ,  8  Stellvertreter  des- 
selben, 4  Schriftführer,  1  Bibliothekar,  1  Schatsmeister) ;  der  Aufnahme- 
Kommission  fttr  1907  (18  Mitglieder). 

Die  Wahl  des  ersten  Vorsitiendon  erfolgt  nach  der  Vorschrift  der 
Satzungen  durch  Stimmzettel.  192  Zettel  werden  abgegeben,  davon  ist 
einer  ungfUtig.  189  Zettel  lauten  auf  Exzellenz  von  Bergmann,  1  auf 
Herrn  A.  Baginsky,  1  auf  Herrn  Fttrbringer.  Exzellenz  von  Berg- 
mann ist  somit  gewählt. 

Vorsitzender  Exzellenz  von  Bergmann:  Ich  danke  Ihnen  und 
werde  im  nttchsten  Jahre  noch  der  Qesellschaft  mich  dienstbar  erweisen. 

Die  Herren  Senator  und  J.  Orth  werden  durch  Znraf  zu  Stell- 
vertretern des  Vorsitzenden  wiedergewShlt  und  nehmen  die  Wahl  an. 

Fttr  das  Amt  dos  dritten  Stellvertreters  des  Vorsitzenden  findet 
Zettelwahl  statt,  da  Herr  W.  A.  Freund  gebeten  hat,  von  einer  Wieder- 
wahl Abstand  zu  nehmen.  Es  werden  195  Stimmen  abgegeben,  davon 
lauten  aaf  Herrn  Mendel  78,  Herrn  Volborth  40,  Herrn  Henius  89, 
Herrn  S.  Marcuse  24,  Herrn  Baer  17,  Herrn  Heubner  1,  Herrn 
Remak  1.  Die  absolute  Mehrheit,  die  98  betragt,  ist  somit  nicht  er- 
reicht. 

Zwischen  den  Herren  Mendel  und  Volborth  findet  Stichwahl  statt, 
hierbei  wird  Herr  Mendel  mit  164  Stimmen  gewühlt.  Aaf  Herrn  Vol- 
borth entfielen  100  Stimmen. 

Herr  Mendel:  Ich  danke  fttr  die  Auszeichnung,  die  Sie  mir  haben 
zuteil  werden  lassen  und  nehme  die  Wahl  an. 

Zu  Schriftftthrem  werden  die  Herren  L.Landau,  J.  Jsrael  und 
D.  von  Hansemann  durch  Zuruf  wiedergewählt. 

Für  Herrn  Mendel  muss  eine  Neuwahl  stattfinden.  Dabei  werden 
189  Zettel  abgegeben,  davon  lauten  auf  Herrn  Lassar  88,  auf  Herrn 
Volborth  61,  aaf  Herrn  S.  Marcuse  28,  auf  Herrn  Henius  20.  Die 
fibrigen  Stimmen  sind  zersplittert.  Die  absolute  Mehrheit  von  95  ist 
nicht  erreicht. 

Zwischen  den  Herren  Lassar  und  Volborth  findet  Stichwahl  statt, 
wobei  Herr  Lassar  mit  81  Stimmen  gewählt  wird.  Auf  Herrn  Vol- 
borth lauteten  74  Stimmen. 

Herr  Lassar  nimmt  die  Wahl  an. 

Der  bisherige  Sehatzmeister  Herr  £.  Stadelmann  und  der  bisherige 
Bibliothekar  Herr  G.  A.  Ewald  werden  wiedergewählt. 

Die  Aufnahme-Kommission  bestand  bisher  aus  den  Herren  DDr.: 
1.  Barschall,  2.  Bernhardt,  B.  Fürbringer,  4.  J.  Hirschberg, 
5.  Jaatrowitz,  6.  Kaehler,  7.  Lassar,  8.  Litten,  9.  S.  Marcuse, 
10.  Pagel,  11.  O.  Rothmann,  12.  Rotter,  18.  W.  Sander,  14. 
Schwabach,  15.  Seiberg  sen.,  16.  Max  Wolff,  17.  L.  Zuntz  sen., 
18.  vakat. 
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Der  freigewordene  Posten  war  bisher  doreh  Herrn  B.  Frftnliel  be- 
Betst,  der  wegen  seiner  Ernennung  lam  Ehrenmitgüede  anf  die  Zogehtfrig- 
keit  mor  Anlnahmeliommiasion  und  lam  Aasschoss  versiehtet  hat  Durch 
die  Ernennung  des  Herrn  Lassar  sum  SehriftfOhrer  ist  ein  weiterer  Posten 
frei  geworden.  Die  beiden  weiteren  Stellen  werden,  gleichfalls  durch 
Zuruf,  mit  den  Herren  Volborth  und  Henius  besetit 

2.  FortsetBung  der  DisluBsion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  Henbner: 
Zur  Kenntnis  orthotlseher  Albuminurie. 

Hr.  Zondeli:  Ich  möchte  mir  erlauben,  Sie  anf  einige  frühere 
Untersaehungsergebnisse  von  mir  hininweisen,  die  ▼ielleicht  sur  Klimng 
der  Aetiologie  der  orthotischen  Albuminarie  beitragen  litfnnen.  Ich  habe 
geneigt:  Es  gibt  Arterien,  die  vom  Hanptstamm  bsw.  den  Hanptästen 
der  Nierenarterie  entspringen  nnd  sich  entweder  direkt  oder  indirekt, 
dnrch  die  Niere  hindurch,  ohne  in  Glomernli  übenragehen,  in  die  Kapsel 
ergiessen;  und  ebenso  gibt  es  Venen,  die  sich  aus  sahireichen  Ideinen 
Zweigen  in  der  Kapsel  su  grösseren  Stämmen  vereinigen,  in  die  Niere 
eindringen,  am  sich  dann  wieder  aufzulösen  nnd  in  das  Venennets  su 
mflnden. 

Ich  liabe  die  Ansicht  vertreten:  Diese  Kapselgefässe  haben 
nicht  allein  eine  natritiveBedeutung  für  die  Kapsel,  sondern 
sie  sind  gewissermaassen  ventilartige  Vorrichtungen  sur 
Erhaltung  des  physiologischen  Gleichmaasses  der  Blut- 
cirkulmtion  in  der  Niere;  nnd  noch  wichtiger  fttr  die  vorliegende 
Frage  scheint  mir  folgender  Beftind:  Ich  habe  an  einseinen  Arterien  an 
ihrer  Ursprungsstelle  aus  den  grösseren  Aesten  Einschnürungen  gefunden ; 
stärker  ausgeprSgt  und  häufiger  kommen  diese  Einschnürungen  an  den 
Venen  vor.  Hier  sind  snweilen  deutliche  Klappenbildungen  vorhanden; 
vielfach  sieht  man,  wie  das  Lumen  der  Venen  sich  nach  der  Ein- 
mündungsstelle  in  die  grösseren  Aeste  hin  alimählich  verjüngt. 

Diese  Anlagen  halte  ich  für  Vorrichtangen,  die  dasu 
dienen,  die  Blntcirkulation  in  der. Niere  su  verlangsamen 
und  dmmit  die  überaus  feinen,  difficilen,  physiologischen 
Vorgänge  in  der  Niere  erst  su  ermöglichen.  Die  gleiche  Be- 
deutung der  Verlangsamung  der  Blntcirkulation  in  der  Niere  hat 
Budolf  Virchow  anderen  Vorrichtungen  in  der  Niere  angesprochen, 
so  der  Art  des  Abgangs  der  kleinen  Arterien,  der  Vasa  afferentia,  der 
Arteriolae  rectae,  so  dem  nach  der  Nierenrinde  hin  konvexen  Verlauf 
der  Vasa  afferentia. 

Dan  sind  physiologische  Vorrichtungen  bei  normalen  Verhältnissen; 
nun  ist  es  aber  sehr  wohl  denkbar,  dass  dnrch  Anomalien  an  den  Ge- 
Oseen,  durch  excessive  Steigerungen  dieser  Verengerungen  etc.  Zustände 
herbeigeführt  werden,  die  gerade  hier  in  Betracht  kommen,  dass  nämlich 
beim  Umhergehen  Stauungen  in  den  Nieren  eintreten,  während  die 
Staaungserscheinnngen  schwinden,  sobald  der  Patient  die  Bohelagernng 
eingenommen  hat.  Man  wird  darum  in  den  überaus  seltenen  Fällen,  wo 
man  Nieren  nach  orthotischer  Albuminurie  su  untersuchen  bekommt, 
m.  E.  nicht  allein  auf  krankl^afte  Veränderungen  in  den  Niertfn 
fahnden,  sondern  auch  anf  etwaige  derartige  Anomalien  des  Gefäss- 
apparat^s  der  Nieren  achten  müssen. 

In  dem  Falle  des  Herrn  Henbner  bin  ich  ebenso  wie  die  Herren 
Heubner,  Orth,  v.  Hansemann  der  Ansicht,  dass  der  kleine  Herd 
an  der  Nierenrinde  für  die  Entstehung  der  orthotischen  Albuminurie 
kehierlei  Bedeutung  hat;  im  Gegensats  aber  su  einem  der  Herren  Vor- 
redner halte  ich  derartige  Herde,  wie  ich  sie  selbst  vielfach  gesehen 
habe,  nicht  für  congenitale  Bildangen,   sondern  für  Narben   infolge   von 
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Nlerenrissen.  Nun  beobachtet  man  Ja  allerdings  bei  Nierenriwen  ge- 
wöhnlich Infarkte;  in  dem  Falle  des  Herrn  Heubner  aber  war  der 
kleine  Herd  an  der  Nierenrinde  kein  Infarkt,  sondern  nor  einem  Infarkt 
fthnlich.  Es  würde  dies  Jedoch  nicht  gegen  meine  Aoffassnng  sprechen; 
in  meiner  „Topographie  der  Niere  etc/  habe  ich  einige  nene  Oeeichts- 
ponkte  für  die  chirargisehe  Behandlung  sowohl  wie  ffir  die  Lokaliaation 
und  Verlanfsrichtnng  der  Nierenrisse  aufgestellt;  dam  gehört  aooh  n.  a. 
der  Nachweis,  dass  die  Nierenrisse  snnSchst  in  dem  Gewebe  awischen 
den  Nierenarterien  erfolgen  dürften. 

Hr.  Schiffer:  Ans  den  Beobachtnngsreihen,  die  wir  seit  Jahren  in 
der  Neu  mann 'sehen  Kinder- Poliklinik  an  mit  Albnminnrle  behafteten 
Kindern  angestellt  haben,  möchte  ich  gans  knrs  einen  Pankt  erwähnen, 
der  mir  für  die  Aetiologie  von  aiemlich  grosser  Bedeutung  su  sein 
scheint.  Vergleicht  man  in  den  einaelnen  Jahren  bei  Knaben  und 
Mftdchen  das  Vorkommen  von  Albumen,  so  findet  man  bis  zum  9.  Jahre 
ungefähr  dieselben  Zahlen.  Vom  10. — 14.  Jahre  —  bis  su  diesem  Jahre 
besuchen  die  Kinder  die  Poliklinik  —  ändert  sich  das  Verhältnis.  Die 
Mädchen  fangen  ao,  bei  weitem  an  Zahl  die  Knaben  tu  übersteigen. 
Nach  unserer  Beobachtung  waren  unter  49  Kindern  42  Mädchen  und  nur 
7  Knaben,  während  im  allgemeinen  das  Zahlen  Verhältnis  sich  swischen 
Mädchen  und  Knaben  wie  2,  2V4 : 1  stellt.  Diese  Verschiebung  der  Ge- 
schlechter kann  nicht  durch  Infektionskrankheiten  bedingt  sein,  denn  vom 
10.  Jahre  an  nimmt  Ja  die  Empfänglichkeit  für  Scharlach  und  Diphtherie 
ab.  Es  muss  also  ein  neues  Moment  hier  in  die  Erscheinung  treten, 
das  uns  diese  Tatsache  zu  erklären  möglich  macht,  und  das  ist  die  be- 
ginnende Pubertät,  die  bei  Mädchen  ungefähr  um  2 — 8  Jahre  früher 
eintritt  als  bei  Knaben. 

In  dieser  Zeit  des  intensiTen  Wachstums  tritt  dann  ein  Missver- 
hältnis  ein,  einerseits  zwischen  Skelettwachstum  und  beginnender  Helfe 
der  Geschlechtsorgane  und  andererseits  der  Herzarbeit.  Das  Herz 
hat  sich  den  Verhältnissen  des  wachsenden  Organismus  noch  nicht  ge- 
nügend adaptiert.  Die  Schlagkraft  des  Herzens  genügt  nicht  mehr  zur 
genügenden  Durchblutung  der  Organe.  Es  tritt  neben  Blässe  der  Haut, 
Mattigkeit  und  Kopfschmerz  eine  Albuminurie  ein,  die  wohl  auf  eine 
Verlangsamung  der  Blutcirkulation  in  der  Niere  zurückzufahren  ist. 

Auf  diese  Aetiologie  hin  haben  wir  unsere  therapeutischen  Versuche 
begründet.  Wir  haben  versucht,  das  Herz  und  den  regulierenden  Apparat 
zu  kräftigen  durch  intensive  Muskelarbeit  und  durch  Widerstands- 
gymnastik. 

Ich  will  gar  nicht  auf  die  Einzelheiten  der  Versuche  eingehen. 
Ich  will  nur  erwähnen,  dass  wir  an  4  Kindern,  die  im  Alter  von  II  bis 
18  Jahren  standen,  ungefähr  während  8  Monaten  derartige  Versuche  ge- 
macht haben.  Die  Kinder  turnten  an  Wideratandsapparaten  usw.,  im 
Anfange  erst  kurze  Zeit,  dann  länger.  Es  wurde  die  Arbeit  gesteigert, 
die  Anforderungen  wurden  gesteigert,  und  ich  möchte  nur  erwähnen, 
dass  wir  vor  dem  Turnen  und  nach  dem  Turnen  den  Urin  chemisch 
untersucht  haben  und  mitunter  auch  mikroskopisch.  Wir  haben  niemals 
eine  Verschlechterung  des  Befindens  konstatieren  können,  die  Menge  des 
Albumens  ist  nicht  gewachsen.  Es  sind  keine  Qylinder  oder  sonstige 
Formbestandteile  im  Urin  nachzuweisen  gewesen.  Subjektiv,  muss  ich 
sagen,  haben  sich  die  Mädchen  nach  dieser  Zeit  wesentlich  besser  ge- 
fühlt; Mattigkeit  und  Kopfschmerzen  waren  verschwunden. 

Nun  möchte  ich  nur  noch  eins  ganz  kurz  bemerken:  Es  betrifft 
die  Angabe  des  Herrn  Langstein,  der  angibt,  dass  bei  Albuminurie 
im  Gegensatz  zur  Nephritis   der  durch  Essigsäure   fällbare  Körper   vor- 
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nehmlieh  auftritt  loh  kann  diese  Erfahrung  leider  nicht  bestAtigen.  Es 
wSre  aiuserordentlich  wichtig,  wenn  wir  ein  absolot  sicheres  differentlal- 
diagnostisches  Mittel  hätten. 

Ich  habe  es  in  vielen  Fftlien  nachgeprüft  und  vor  allen  Dingen  auch 
an  den  Kindern,  die  wir  während  dreier  Monate  in  unserer  Beobachtung 
hatten.  Ja,  da  ist  es  eben  so,  dass,  wenn  man  den  Urin  bei  den  Kindern 
an  demselben  Tage,  also  den  Urin,  der  anr  selben  Tagesstunde  ungefähr 
unter  denselben  Verhältnissen  gelassen  wurde,  untersucht  und  ihn  dann 
mit  verschiedenen  Tagen  vergleicht,  mitunter  einmal  die  Probe  positiv 
ausfällt,  aber  mitunter  wieder  negativ.  Also  wenn  wir  s.  B.  den  Urin 
vor  dem  Turnen  oder  nach  der  Turnstunde  am  Montag  untersuchen,  dann 
tritt  eine  Trfibung  ein,  während  am  Donnerstag  ungefähr  unter  den  gleichen 
Verhältnissen  keine  Trübung  eintritt.  Ich  kann  vorläufig  dieser  Reaktion 
noch  keinen  irgend  welchen  differentialdiagnostisehen  Wert  beilegen. 

Hr.  Beyher:  Ich  möchte  mir  erlauben,  in  besug  auf  das  lur  Dis- 
kussion gestellte  Voi-tragsthema  hier  nur  kurz  auf  swei  Punkte  hinni- 
welsen^  welche,  wie  ich  glaube,  nicht  ohne  Interesse  für  die  Auffassung 
der  in  Rede  stehenden  Affektion  sind. 

Der  erste  Punkt  betrifft  die  Beaiehnngen  der  orthotischen  Albu- 
minurie zur  Tuberkulose.  Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  dass  von 
firanzSsischen  Autoren  die  Behauptung  aufgestellt  worden  ist,  dass  die 
orthotische  Albaminurie  häufig  eine  prätuberkalöse  Erscheinung  sei.  Ich 
habe  nun,  nachdem  mir  schon  seibt  häufig  aufgefallen  war,  dass  unter 
den  ans  tuberkulös  belasteten  Familien  stammenden  Kindern  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Teil  an  orthotischer  Albuminurie  leidet,  an  dem  Material 
der  Kinderpoliklinik  Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob  unter  den 
deutlich  tuberkulösen  Kindern  ein  grösserer  Prozentsatz  die  Erseheinungen 
der  ortiiotisohen  Albuminurie  darböte  als  unter  den  übrigen  Kindern.  In 
der  Tat  zeigte  sich,  dass  unter  den  ersteren  4  bis  5  mal  so  häufig  ortho- 
tische Albuminurie  gefunden  wurde.  Aus  diesem  Grunde  scheint  auch 
Martina  einen  so  hohen  Prozentsatz  von  orthotischer  Albuminurie  ge- 
fonden  sa  haben,  weil  sein  Beobachtnngsmaterial  zum  grossen  Teil  sich 
aas  Kindern  zusammensetzt,  welche  aus  Rostock  und  Umgebung  sich 
zwecks  Aufnahme  in  das  Seehospitz  zu  Mttritz  und  in  die  Kinderheil- 
stätte Bethesda  zur  Untersuchung  einstellten.  £r  fand  nämlich,  dass 
unter  seinen  Patienten  88  pGt  eine  unter  wechselnden  Bedingungen  auf- 
tretende Eiweisbaussoheidung  zeigten. 

Ich  bin  nun  selbstverständlich  weit  davon  entfernt,  anzunehmen, 
dass  die  orthotische  Albuminurie  auf  tuberkulöse  Infektion  zurückzuführen 
sei.  Aber  immerhin  scheint  mir  diese  statistische  Feststellung  im  Verein 
mit  einer  weiteren  Beobachtung,  auf  welche  ich  gleich  zu  sprechen  kommen 
werde,  der  Beachtung  wert  zu  sein. 

Der  zweite  Punkt  bezieht  sich  auf  die  Zirknlationsverhältnisse  der 
Kinder  mit  orthotischer  Albuminurie.  Ich  habe  bei  solchen  Kindern  ortho- 
diagraphische  Herznntersnchungen  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Mehr- 
sshl  dieser  Kinder,  und  zwar  um  so  ausgesprochener,  je  Jünger  diese 
Kinder  waren.  Herzmasse  hatten,  die  mitunter  nicht  unbeträchtlich  hinter 
dem  Durchschnitt  normaler  Kinder  zurüokblieben,  und  zwar  bezog  sich 
diese  Verkleinerung  der  Herzmaasse  nicht  bloss  auf  die  Grösse  der  Silhouette 
des  Herzens  selbst  sondern  auch  auf  die  Breite  der  vom  Herzen  ab- 
SShenden  grossen  Gefässe,  wie  sie  von  Moritz  als  Gefäss würze! breite 
bezeichnet  wird.  Nur  in  einigen  Fällen  —  und  zwar  betraf  dies  meistens 
ältere  Kinder  —  fand  ich  Herzmasse,  welche  der  Norm  entsprachen  oder 
•ie  nur  unwesentlich  überstiegen.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  es  sich 
liier  um  sekundäre  Erscheinungen  handelt  oder  nicht. 

Verfaaudl.  der  Berl.  med.  Ges.     i%7.     I.  3 
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In  einigen  FSUen  war  der  Typos  des  von  Kraus  gekennseichneten 
Tropfenhersens,  wie  er  ihn  als  den  Ansdmck  der  konstitationellen  Heri- 
scliwlebe  beseiehnet,  nieht  zn  verkennen.  Diese  relative  Kleinheit  des 
Heraens  seheint  es  auch  so  bedingen,  dass  in  einigen  FUlen,  in  denen 
ich  diese  VerhUtnisse  an  nntersnehen  Gelegenheit  hatte,  ich  nur  ganx 
nnbetrSchtliche  Differenien  awischen  Form  und  Grösse  der  Herssilhooette 
bei  anfreehter  Körperstellnng  einerseits  nnd  horiiontaler  Lage  anderer- 
seits, ebenso  wie  bei  Ezspirationsstellnng  einerseits  nnd  Inspirations- 
stellnng  andererseits,  finden  konnte,  wftbrend  Ja  bei  normalen  Kindern 
ebenso  wie  bei  Erwachsenen  diese  Differenien  eine  gewisse  Höhe  an 
erreichen  pflegen. 

Ich  kann  lüer  anf  diese  VerhUtnisse  wegen  der  Kflrce  der  Zeit 
nicht  nfther  eingehen.  Anf  jeden  Fall  aber  scheinen  mir  diese  beiden 
Beobachtungen,  nftmlich  die  relative  Kleinheit  des  Hersens,  ebenso  wie 
das  häufige  Vorkommen  von  orthotlscher  Albnmlnarie  bei  tuberkulösen 
Kindern,  mögen  die  beiden  Momente  nun  wieder  in  ursSchlichem  Zu- 
sammenhang miteinander  stehen  oder  nicht,  doch  geeignet  an  sein,  dafftr  an 
sprechen,  dass  das  konstitutionelle  Moment  bei  dem  Zustandekommen  der  or- 
thotischen  Albuminurie  eine  wichtige,  vielleicht  die  dominierende  Bolle  spi^t 

Hr.  Uli  mann  teilt  ausführlicher  seine  im  Jahre  1900  angestellten, 
schon  in  der  Diskussion  zu  dem  Haus  erwachen  Vortrage  erwähnten 
Beobachtongen  an  gesunden  Schulmädchen  fiber  die  in  Bede  stehende 
Form  der  Albuminurie  mit,  auf  Grund  deren  er  dieselbe  für  eine  gesund- 
hafte, im  Kindes-  und  Jugendalter  sehr  häufig  vorkommende  Erscheinung 
hält,  die  einer  besonderen  therapeutischen  Berüchslchtigung  nieht  bedarf. 
(Siehe  TeU  U.) 

Hr.  L.  Gasper:  Der  Gegenstand,  der  aur  Diskussion  steht,  muss  in 
eine  klinische  und  eine  pathologisch-anatomische  Seite  geschieden  werden. 

Was  die  klinische  Seite  betrifft,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  das 
Thema  beschränkt  werden  muss,  wie  es  Herrn  Heubner  getan  hat. 
Fälle,  in  denen  vor  der  orthotlschen  Albuminurie  Gylindrurie  beobachtet 
worden  ist,  gehören  nicht  hierher  —  das  sind  Fälle  von  abklingender 
Nephritis  im  Sinne  von  Senator  — ,  es  kommen  hier  einzig  und  allein 
die  reinen  orthotlschen  Albuminurien  in  Frage. 

Von  diesen  nun  beobachtete  ich  zwei  sichere  Fälle,  in  denen  jahre- 
lang nichts  als  eine  orthotische  Albuminurie  statthatte,  bei  denen  aber 
schliesslich,  einmal  im  fünften,  das  andere  Mal  im  sechsten  Jahre  deut- 
liche Gylindrurie  auftrat.  Das  waren  also  Fälle  —  um  bei  dem  Bilde  zu 
bleiben  —  von  anklingender  Nephritis.  Diesen  Fällen,  die  sich  mit  den 
Beobachtungen  von  Senator  und  Kraus  decken,  stehen  gegenüber  die- 
jenigen der  Herren  Heubner  und  Fürbringe r,  in  denen  bei  längerer 
Zeit  der  Beobachtung  nichts  anderes  konstatiert  worden  ist,  als  die  reine 
orthotische  Albuminurie,  die  sie  schliesslich  haben  ausheilen  sehen. 
Ausser  diesem  Moment  spricht  aas  der  klinischen  Beobachtung  noch  ein 
anderes  dafür,  dass  wir  es  tatsäehlich  bei  der  orthotlschen  Albuminurie 
mit  einer  Affectio  sui  generis  zu  tun  haben.  Das  ist  der  Typus 
der  Albuminurie,  denn  sowohl  bei  der  echten  Nephritis  der  Kinder, 
als  bei  der  der  Erwachsenen  kommt  es  wohl  vor,  dass  Buhe  und  Be- 
wegung einen  Einfluss  haben  auf  die  Albuminurie,  aber  dass  es  bei  einer 
typischen  Nephritis,  die  sonst  immer  Albuminurie  zeigt,  gelingt,  durch 
Buhe  dauernd  und  mit  Begelmässigkeit  die  Albuminurie  zum  Verschwinden 
zu  bringen,  das  gehört  doch  wohl  zu  den  grossen  Ausnahmen. 

Den  Schwerpunkt  der  Heubner^schen  Mitteilungen  sehe  ich  aber 
mit  Hflrm  Fürbringer  in  der  pathologisch- anatomischen  Seite  der  Frage. 
Hr.  Heubner  hat  einen  sicher  und  sorgfältig  beobachteten  Fall  mitge- 
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Mit,  er  hat  die  Nieren  dieses  Falles  mikroskopisch  ontersttoht.  In  der 
Niere  haben  sich  minimale  Yeränderongen  gefunden,  die  von  Herrn 
Henbner  nicht  als  Nephritis,  von  Herrn  Senator  als  eine  Nephritis 
angesehen  werden.  Demnach  handelt  es  nicht  dämm,  ob  die  Nieren 
der  Kinder  fiberhaapt  verändert  waren  oder  nicht,  sondern  es  spitit  sich 
alles  anf  die  Frage  sa:  Sind  diese  geringen  Veränderungen,  die  nns 
Herr  Henbner  liier  mitgeteilt  hat,  als  eine  Nephritis  sn  denten  oder  nicht? 

Zn  dieser  Fragestellnng  bin  ich  von  einem  anderen  Gesichtspunkte 
ans  gelangt.  Sie  erinnern  sich  alle  der  Fälle  von  schwerer  und 
schwerster  Nierenblntnng,  bei  denen  gelegentlich  der  Operation  an  der 
Niere  keine  Veränderungen  gefhnden  worden  sind.  Zum  Teil  wurde  ein 
Stflek  ans  der  Niere  geschnitten,  dieses,  snm  Teil  auch  die  ganze  Niere, 
mikroskopisch  untersucht;  man  fand  wenig  oder  nichts.  Daher  lautet 
die  eine  Ansehaunng:  es  kommen  schwere  Blutungen  bei  gans  unver- 
luderten  Nieren  vor;  die  andere*,  es  fänden  sich  bei  allen  diesen  Nieren 
kleine  Veränderungen,  ähnlich  denen,  die  Henbner  mitgeteilt  hat,  kleine 
drkumskripte  Herde.  Und  nun  wurde  gesagt,  das  sind  nephritisohe 
Herde,  die  Blutungen  sind  eine  Folge  der  Nephritis. 

Diese  Fälle,  von  denen  ich  einige  beobachtet  und  operiert  habe, 
veranlassten  midi,  meinen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Arthur  Bloch,  eine 
Untersuchung  im  pathologisch-anatomischen  Institut  darflber  anstellen  su 
lassen,  wie  denn  nun  eigentlich  gesunde  Nieren  aussehen.  Er  hat, 
worfiber  an  anderer  Stelle  berichtet  wird,  eine  grosse  Reihe  von  Nieren 
untersucht,  und  zwar  von  Erwachsenen  und  von  Kindern,  die  im  Leben 
niemals  eine  Nierenerkrankung  gezeigt  hatten  und  bei  denen  die  grobe 
Betrachtung  post  mortem  keine  Veränderung  der  Nieren  zeigte.  Und 
da  hat  sich  herausgestellt,  dass  es  bei  Erwachsenen  kaum  und  auch  bei 
Khidem  selten  eine  in  diesem  Sinne  gesunde  oder  unveränderte  Niere 
gibt  Man  findet  vielfach,  wie  es  Herr  v.  Hansemann  hier  angefahrt 
hat,  solche  kleinen  Inflltrationsherde,  die  zum  Teil  bereits  Narben  sind, 
man  findet  oft  Fett 

Auf  den  dritten  Punkt,  den  Herr  v.  Hansemann  in  die  Diskussion 
geworfen  hat,  die  Kemvermehmng  an  den  Glomerulis,  will  ich  nicht 
eingehen,  das  ist  Sache  des  Herrn  Vortragenden. 

Berficksiehtigt  man  dieses  Moment,  dass  bereits  bei  sicher  gesunden 
Nieren  derartige  kleine  Veränderungen  vorkommen,  —  oder  will  man 
dies  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  gelten  lassen,  weil  es  sich  um  ein 
Khid  gehandelt  hat,  so  erwäge  man,  dass  dies  Kind  andere  Infektions- 
keime in  sieh  gehabt  hat,  tuberkulöse  Drüsen,  einen  Spitnenkatarrh, 
Verhältnisse,  bei  denen  bacilläre  Ausscheidungen  in  der  Niere,  mit 
folgender  Erzeqgung  solcher  kleinen  Entzttndungsherde  ganz  gewöhnlich 
rind.  Berttcksiehtigt  man  endlich,  dass  die  Nephritis  nach  den  An- 
aehanungen,  die  bis  heute  Geltung  haben,  eine  diffuse  Erkrankung  ist, 
eise  Erkrankung,  die,  wie  Eichhorst  sich  sehr  treffend  ausdrückt,  stets 
beide  Nieren,  und  zwar  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  beflUlt,  so  komme 
ieh  nach  alledem  zu  dem  Schluss  der  Herren  Henbner  und  Fflr- 
bringer,  dass  es  neben  der  nephritischen  Albuminurie  mit  orthotisohem 
Charakter  eine  reine  orthotisehe  Albuminurie  gibt,  die  mit 
Nephritis  nichts  zu  tun  hat 

Hr.  H.  Senator:  Ich  habe  mir  noch  einmal  das  Wort  erbeten,  weil 
in  der  Diskussion  die  Frage,  um  die  es  sich  handelt,  etwas  verschoben 
ist,  und  weil  allerhand  intermittierende  Albuminurien,  die  gar  nicht 
orthotisch  sind,  mit  zur  Sprache  gebracht  worden  sind.  Verschiedene 
Bedner  haben  sich  bemfiht,  nachzuweisen,  dass  es  sich  bei  der  orthoti- 
Mhen  Albuminurie  nicht  um  eine  ausgeprägte   diffuse  Nephritis   handelt 

8* 
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lch weiss  nicht,  ob  das  Jemand  behauptet  hat;  ich  niemals,,  vielmehr 
habe  ich  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  und  aach  bei  der  nenlidien 
DislEOBBion  ansdrflcklich  gesagt,  dass  die  Eiweissaasscheidang  bei  der 
orthotischen  Albominnrie  nicht  von  den  kleinen  Entsfindangsherdehen 
herrührt,  sondern  die  Folge  von  Girknlationsstörnngen  in  der 
Niere  ist,  und  swar  die  Folge  eines  im  Stehen  erhöhten  vendsen 
und  herabgesetsten  arteriellen  Druckes,  was  selbstverstftndlich 
eine  Verlanifsamnng  des  Kreislaofs  bedeutet.  Diese  genfigt  aber  nicht 
mr  EiweissaaBseheidung  bei  gesunden  Nieren,  sondern  erst,  wenn  sie 
durch  vorangegangene  Erkrankung  geschädigt  sind.  Ich  habe  daffir 
phyiitkalische,  chemische  und  klinische  Beweise  gebracht.  Auf  die 
ersteren  will  ich  nicht  noch  einmal  eingehen.  Was  die  klinischen  be- 
triirt,  so  habe  ich  hervorgehoben,  dass  bei  weitem  in  der  Mehrsahl  der 
Fille  naohan weisen  ist,  dass  eine  Infektionskrankheit  vorangegangen  ist. 
Wenn  Herr  Schiller  das  bezweifelt,  weil  die  orthotische  Albuminurie 
nach  dem  sehnten  Jahre  häufiger  vorkomme  als  vorher,  während  Schar- 
lach und  Masern  alsdann  seltener  sind,  so  vergisst  er,  dass  es  noch  eine 
Reihe  anderer  Infektiooskrankheiten  bei  Kindern  gibt,  wie  s.  B.  Inflnenia, 
die  verschiedenen  Formen  infektiöser  Angina,  Schnupf^nlleber  usw., 
Affektionen,  die  oft  gar  nicht  beachtet  oder  im  Laufe  der  Zeit  vergessen 
werden  und  bei  denen  der  Urin  nicht  untersucht  wurde.  Später  findet 
sich  dann  bei  irgend  einer  Gelegenheit  die  Albuminurie.  Und  dann 
heisst  es,  dass  keine  Infektion  vorhergegangen  ist  Gerade  Jetzt  habe 
ich  einen  Arst  unter  Beobachtung,  der  ein  leicht  schmenhaftes  Ziehen 
in  der  Nierengegend  verspflrte,  deshalb  seinen  Urin  untersuchte  und  £1- 
weiss  fand,  was  er  frttber  niemals  gehabt  hatte.  Da  erst  fiel  ihm  auf, 
dass  er  1  oder  2  Tage  vorher  gans  leichte  anginöse  Beschwerden  ge- 
habt hatte,  durch  die  er  sich  in  seinem  Beruf  nicht  im  geringsten  hatte 
stören  lassen  und  an  die  er  nie  wieder  gedacht  hätte,  wenn  er  nicht  seinen 
Urin  untersucht  hätte.  Man  wird  wohl  berechtigt  sein,  in  diesem  Falle 
die  vorangegangene  leichte  Angina  als  Ursache  der  Nephritis  anzusehen. 

Es  wird  Ja  allgemein  zugegeben,  dass  in  einem  grossen  Teil  der 
Fälle  die  orthotische  Albuminurie  bei  einer  abklingenden  Nephritis  sidi 
zeigt,  es  ist  femer  ganz  sicher,  dass  in  einem  anderen  Teil  bei  sorg- 
fältiger Anamnese  sich  eine  voraufgegangene  Infektionskrankheit  ermitteln 
lässt,  bei  welcher  aber  der  Urin  nicht  untersucht  wurde.  Da  ist  es  doch 
wohl,  statt  nach  anderen  Erklärungen  zu  suchen,  das  nächstliegende,  an- 
zunehmen, dass  in  dem  Teil  von  Fällen,  in  welchen  anamnestiseh  nichts 
zu  ermitteln  ist,  auch  eine  im  Ablauf  begriffene  Entzündung  vorliegt,  die 
natfirlich  nur  noch  in  einzelnen  Herdchen  vorhanden  ist,  oder  eine  von 
vornherein  ganz  schleichend  auftretende,  d.  h.  auch  wie4ßr  in  einzelnen 
Herdchen  auftretende  Nephritis.  Und  darin  sehe  ich  die  Schädigung, 
welche  die  Niere  weniger  widerstandsfähig  gegen  dis  Zirkulationsver- 
änderungen beim  Aufstehen  macht.  Denn  man  kommt  doch  nicht  um 
die  Frage  herum,  warum  reagiert  denn  gerade  die  Niere  auf  die 
Zirkulationsverändenmgen  und  nicht  andere  Organe?  Es  muss  doch 
etwas  in  der  Niere  nicht  in  Ordnung  sein. 

Nun,  den  anatomischen  Beweis  dafür  finde  ich  durch  die  v(m  Herrn 
Henbner  demonstrierte  Niere  erbracht. 

In  seiner  Beschreibung  heisst  es:  „Die  Delle  entspricht  einem  dicht 
unter  der  Kapsel,  ganz  an  der  Oberfiäche  der  Niere  gelegenen  kleinen 
Herd,  der  einen  Durchmesser  von  1  mm  hat  und  Vi  ™in  ^  ^^  Tiefe 
reicht  Hier  sieht  das  Nierengewebe  wie  verödet  aus.  Da  und  dort 
finden  sich  zwar  noch  vereinzelte  Reste  gewundener  Kanälchen  mit  ganz 
gut  erhaltenem  Epithel,  aber  sie  liegen  zerstreut  in  einem  narbenartigen 
Bindegewebe,  das  von  Rnndzellen  reihenweise  durchsetzt   ist,   die   im 
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Zsntnim  des  Herdes  in  einem  Knötchen  msannnentreten.  Im  Bereiche 
des  Herdes  linden  sich  eine  Ansah!  geschrumpfter  Glomemli.  Die  den 
Herd  nmgrensenden  Partien  der  Nierenrinde  waren  völlig 
normal  be schaffen,  i)  Als  Infarkt  ist  dieser  Herd,  wie  anch  Herr 
Henbner  bemerkt,  nicht  ansnsprechen. 

Aber  nicht  genug  damit,  es  fand  sich  noabhingig  davon  in  der 
tieferen  Bindensehicht  «etwas  markwärts  noch  eine  knötchenartige  Rund- 
sellenanhäafnng**.  Vielleicht  dass  ein  solches  mikroHkopisch'es  Herdchen, 
wie  ich  neulich  schon  sagte,  sich  da  und  dort  noch  befand.  Dass  diese 
Yerändeningen,  die  doch  wohl  Beste  einer  sum  Teil  gans,  snm  anderen 
Teil  noch  nicht  gans  abgelaufenen  Entzündung  dsrstellen,  sich  in  der 
Isngdanemden  Agone  ausgebildet  hfttten,   halte  ich   für  auHgeschlossen. 

Von  den  Epithel  Veränderungen,  der  «FettmetamorphoBe**,  will  ich 
gar  nicht  sprechen.  Dass  sie  verschwindend  gering  waren  im  Vergleich 
mit  denjenigen,  welche  daneben  die  Nieren  einer  ausgesprochenen 
Khidernephritis  aeigten,  spricht  Ja  schlagend  für  meine  Ansicht,  dass 
es  sich  bei  der  orthotischen  Albuminurie  eben  um  einen  ablaufenden 
Prosess  handelt.  Und  dass  nach  Herrn  v.  Hansemann  sogar  noch 
Reste  einer  Glomerulonephritis  in  der  firaglichen  Niere  vorhanden  sein 
können,  das  wftre  Ja  ein  weiterer  Beweis  für  meine  Ansicht.  Nun,  man 
mag  Aber  diese  letateren  Veränderungen  denken,  wie  man  will:  Das 
steht  doch  fest  und  wird  Ja  auch  von  niemand  bestritten,  dass  die 
demonstrierte  Niere  nicht  normal  war. 

Sehen  Sie  aber  von  meiner  persönlichen  Meinung  —  nämlich  dass 
hier  teils  abgelaufene,  teils  noch  Jetst  leichte  entsfindliche  Herdchen 
vorhanden  sind  —  gans  ab,  stellen  Hie  sich  gans  unbefangen  der  Sach- 
lage gegenüber:  Es  handelt  sich  om  eine  Niere,  die  von  niemand  als 
Bormal  anerkannt  wird,  über  deren  Veränderungen  die  Anatomen  ver- 
BChiedener  Meinung  sind,  und  eine  solche  Niere  soll  al»  Beweisstück 
für  oder  wider  gelten !  Wenn  in  einem  Streitobjekt  die  Sachverständigen 
fiber  das  Gorpns  delicti  verschiedener  Meinung  sind,  dann  ist  doch  wohl 
das  Allermindeste,  was  man  von  Jemandem,  der  nicht  von  vornherein 
befangen  ist,  erwartet,  der  Ausspruch:  Non  liqoet. 

Hr.  Orth:  Ich  will  nur  wenige  Worte  über  den  Fall  sagen,  lieber 
die  allgemeine  Frage  bin  ich  nicht  kompetent  und  nicht  orientiert. 

Zweifellos  war  die  Niere  nicht  normal,  denn  es  war  der  kleine 
Herd  da.  £4  handelt  sich  aber  nicht  um  die  Frage,  ob  die  Niere  absolut 
normal  ist,  sondern  es  handelt  sich  um  die  Frage,  ob  die  Niere  mit 
Bflcksicht  auf  die  orthotische  Albuminurie  als  normal  oder  nicht  normal 
sagesehen  werden  kann. 

Nun,  der  Herd,  der  sich  gefunden  hat  —  darin  stimme  ich  mit 
Senator  überein  —  war  sweifellos  ein  alter:  Glomemli  vollständig 
sithrophisch  geworden,  die  Harnkanälchen,  die  su  den  Glomernli«  ge- 
hören, ebenfalls  arthrophisch.  Dass  in  dem  Bindegewebe  eine  klein- 
leilige  Infiltration  war  —  es  waren  keine  Lenkocyten,  sondern  es  waren 
lymphoide  Zellen  —  beweist  ebensowenig  wie  die  übrigen  Verändemn- 
gen,  dass  es  eine  Entsündung  war.  Ich  halte  es  für  absolut  nnsulässig, 
wie  es  von  Herrn  Senator  geschehen  ist,  sn  sagen:  ^ Dieser  Herd  ist 
ein  Besidnnm  eines  entsündlichen  Prosesses.**  «Es  bleibt  ein  solcher 
Herd  immer  das  Produkt  einer  Entsündung.  ** 


1)  Nachträglicher  Znsats:  Diese  Worte  hebe  ich  durch  Sperrdruck 
hervor  mit  Büeksicht  auf  die  später  erfolgende  Bemerkung  des  Herrn 
Orth,  dass  der  sweite  Herd  mit  dem  ersten  in  Zusammenhang  gestanden 
bitte. 
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leb  kämpfe  seit  laogem  dagegen,  dasB  man  mit  dem  Wort  Ent- 
sflndong  gar  bo  freigebig  ist.  Wenn  man  s.  B.  in  der  Mnaknlator  des 
Hersens  einen  kleinen  Bindegewebsherd  findet,  so  nennen  das  manche 
eine  Myocarditis  flbrosa.  Ich  nenne  das  eine  Schwiele.  Diese  Schwiele 
hat  mit  Entaflndang  an  stißh  gar  nichts  an  ton.  Da  ist  ein  Teil  der 
Mnsknlatnr  ingmnde  gegangen,  nnd  als  Ersati,  als  Narbe,  ist  das  Binde- 
gewebe eingetreten. 

Ich  werde  eben  von  Herrn  Senator  darauf  aufmerksam  gemacht, 
es  wäre  noch  ein  zweiter  Herd  dagewesen.  Ich  habe  die  Präparate 
selbst  sweimal  gesehen.  Dieser  zweite  Herd  war  nicht  ein  selbständiger 
Herd,  sondern  gehört  zn  dem  kleinen  Herd  in  der  Binde.  Meiner  Mei* 
nnng  nach  handelt  es  sich  hier  nm  eine  Oefässverändemng  nicht  infolge 
einer  EmboHe.  Es  war  kein  Infarkt,  aber  es  war  eine  primäre  vaskn- 
läre  StOmng,  die  zo  dem  Schwund  von  Glomemlis  geführt  hat.  Dieser 
hat  geführt  zn  der  Atrophie  von  Hamkanälchen,  nnd  dann  ist  sekundär 
diese  Bnndzellen-Infiltration  eingetreten   als   ein   ristitaierender  Prozess. 

Nun,  ich  sage:  Man  darf  solche  Dinge  nicht  Entzündung  nennen 
nnd  darf  nicht  sagen:  Weil  dieser  Herd  da  ist,  muss  eine  Nephritis 
dagewesen  sein,  denn,  wenn  auch  Herr  Senator  dagegen  sich  verwahrt 
hat:  wenn  von  Nephritis  die  Bede  ist,  so  denkt  man  unwillkürlich  an 
eine  über  die  Niere  verbreitete  Erkrankung.  Dieser  Herd  ist  ein  ganz 
umschriebener  Herd,  der  aus  rein  lokaler  Ursache  hervorgegangen  ist, 
und  dieser  Herd  kann  mit  der  Albuminurie  gar  keine  Beziehungen  ge- 
habt haben.  Es  ftragt  sich  also:  Ist  in  der  übrigen  Niere  etwas,  was 
diese  als  verändert  erscheinen  lässt?  Dass  die  paar  Fettrdpfchen,  die 
gefunden  worden  sind,  dies  nicht  beweisen,  darin  stimmen  Ja  alle  ül>er- 
ein.  Dagegen  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  nicht  ans  dem 
Verhalten  der  Glomemli  eine  Abnormität  erschlossen  werden  könnte. 
Ich  kann  da  zu  meinem  Bedauern  nicht  mit  Herrn  v.  Hansemnnn 
übereinstimmen. 

Ich  habe  die  Niere  genau  untersucht,  und  ich  kann  nur  sagen,  es 
ist  die  Zahl  der  Kerne  meines  Erachtens  nicht  so,  dass  man  von  einer 
Vermehrung  derselben  sprechen  kann.  Wir  haben  hier  keine  mathema- 
tischen Beweise,  die  Medizin  ist  keine  mathematische  Wissenschaft,  das 
ist  etwas  Subjektives,  und  ich  sage  weder:  hier  sind  so  viel  Kerne  da, 
wie  sein  müssen  oder  hier  ist  ein  Kern  mehr  oder  weniger.  Das  ist 
mehr  oder  weniger  Sache  der  Schätzung.  Deshalb  muss  ich  sagen: 
nach  meinem  Wissen  kann  ich  nur  schätzen,  dass  die  Kerne  hier  nicht 
über  die  Norm  hinausgehen  in  der  Weise,  dass  man  eine  abklingende 
oder  eine  noch  beetehende  entzündliche  Veränderung  an  den  Glomemlis 
annehmen  könnte  oder  müsste. 

Dass  die  Bezeichnung  Nephritis  für  solche  Herde  auch  von  klinischer 
Seite  nicht  als  unbedingt  notwendig  angesehen  wird,  dafür  haben  Wir 
den  Beweis  gehabt  bei  der  Naturforscherversammlung  in  Meran,  wo  ein 
hervorragender  Kliniker,  Herr  Friedrich  Müller  aus  München,  sognr 
den  Vorschlag  gemacht  hat,  das  Wort  chronische  Nephritis  aus  der 
medizinischen  Sprache  überhaupt  auszumerzen  und  statt  dessen  von 
Nephrose  zu  sprechen.  Ich  habe  mich  diesem  Vorschlage  nicht  nn- 
schliessen  können,  weil  ich  etwa  das  Wort  Nephrose  als  solches  nicht 
zulassen  wollte.  Ich  vertrete  den  Standpunkt,  dass  es  nicht  auf  das 
Wort  ankommt,  sondern  auf  den  Sinn,  den  wir  mit  diesem  Worte  ver- 
binden. Wir  können  uns  meinethalben  unter  Nephrose  auch  das  denken, 
was  man,  wie  ich  meine,  l>esser  Schrumpf niere  nennt,  wenn  die  Niere 
in  grösserer  Ausdehnung  verändert  ist,  Sohrumpfherd,  wenn  es  sich  um 
eine  umschriebene  Veränderung  handelt;  aber  wir  haben  eine  Hydro- 
nephrose,   eine  Pyonephrose,   und   es  würde   zu  allerhand  Bfissverständ- 
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fBhren,  wenn  m^n  da  nun  das  Wort  Nephrose  für  etwas  anderes 
einfOhren  woUte. 

Also,  ieh  erwähne  das  nnr,  nm  in  leigen:  Es  ist  das  QefOhl  all- 
gemeiD,  man  mnss  mit  dem  Wort  Nephritis  nicht  allzu  freigebig  sein, 
ond  ieh  kann  nieht  anerkennen,  dass  dieser  kleine  Herd  ein  Beweis  fttr 
bestehende  oder  bestandene  Nephritis  ist,  und  in  der  Übrigen  Niere  sah 
ieh  nichts,  was  uns  in  der  Auffassung  berechtigte,  dass  hier  eine  yer- 
breitetere  Erkrankung  im  Ablanf  begriffen  sei. 

Ich  komme  also  an  dem  Schlnss:  Die  Niere  war  nicht  absolut 
normal,  aber  fOr  die  Erklftmng  der  orthotischen  Albuminurie  kann  ieh 
die  Niere  nur  als  eine  normale  ansehen. 

Hr.  Arthur  Mayer:  Gestatten  Sie  mir  snnftchst  einige  Worte  au 
dem  Hambefnnd  bei  Orthottkern.  Herr  Schiffer  sagte  Ihnen  bereits, 
dass  wir  in  der  Neumann 'sehen  Klinik  dem  Langstein 'sehen  Befund 
doeh  nicht  so  beipflichten  können,  dass  wir  yiele  Fälle  von  Orthotikem 
haben,  l>ei  denen  der  mit  Essigsäure  ansfillbare  Eiweisskörper  sieh 
nicht  nachweisen  ISsst. 

Ich  möchte  aber  dieser  Reaktion  überhaupt  nicht  das  Wort  reden 
und  warnen,  ihr  au  grosse  Bedeutung  beizumessen,  denn  diese  Reaktion 
ist  sehr  vieldeutig,  ganz  besonders  aber  im  sauren  Harn.  Darauf  hat 
bereits  vor  Jahren  Langer  aufmerksam  gemacht,  und  ich  habe  mich 
wiederholt  davon  überzeugen  können,  dass  auch  die  Verdünnung  des 
Hama  die  Möglichkeit  nicht  ausschliesst,  dass  man  Urate  und  andere 
unlösliche  Verbindungen  ausßUlt.  Diese  Probe  wird  aber  noch  wert- 
loser, wenn  man  ihr  gegenüber  die  Ferrocyankaliessigsftureprobe  stellt; 
denn  das  Blutiaugensalz  ist  leicht  selbst  durch  sehr  verdünnte  Säuren 
unter  Bildung  von  Harnsäure  zersetzbar.  Zumal  im  sauren  Harn  der 
Orthotiker  kann  bei  dem  Zusatz  von  Ferroeyankaü  und  Essigsäure  nach 
kurzer  Zeit  eine  Trübung  entstehen,  die  von  ausgeschiedenem  Kalium- 
ferro-ferrocyanid  FeKzlFeCGN)«]  herrührt. 

Ich  glaube  also,  dass  man  der  Essigsäureprobe  für  die  Diagnose 
der  orthotischen  Albuminurie  keine  Bedeutung  beimessen  kann. 

Vorsitzender:  Es  steht  die  Essigsäureprobe  gar  nicht  zur  Dis- 
kussion, sondern  nur  die  Frage,  wieweit  die  Beschaffenheit  der  Niere 
einen  Schlnss  erlaubt  auf  vorangegangene  oder  bestehende  Nephritis. 

Hr.  Arthur  Mayer:  Dann  noch  einige  Worte  zur  Pathogenese.  Ich 
wage  nicht,  in  den  Streit  einzugreifen,  ob  die  Nlere^  die  hier  vorliegt, 
normal  ist  oder  nicht.  Jedenfalls  sind  anatomische  Veränderungen  in 
allen  diesen  Fällen  doch  wohl  nicht  das  allein  Ausschlaggebende.  Es 
mnss  noch  eine  cardiovasculäre  Störung  hinzukommen.  Bei  Kindern 
ist  ja  das  Verhältnis  des  Herzens  zu  den  Arterien  sehr  eingreifenden, 
mit  dem  Wachstum  zunehmenden  Veränderungen  unterworfen,  und  die 
Zunahme  der  Herzmasse  erfolgt  nicht  in  einem  Verhältnis,  das  dem  Zu- 
wachs an  Körpermasse  proportional  ist.  Es  entstehen  also  grosse  Per- 
mutationen in  der  organischen  Komposition  des  Zirkalationssystems,  und 
wenn  man  der  Frage  einer  cardiovascolären  Pathogenese  nähertreten 
will,  darf  man  nieht  nur  den  Herzkörper  würdigen,  wie  das  von  Loeb, 
Krehl,  Schaps  u.a.  gesehehen  ist,  sondern  man  mnss  untersuchen,  in 
welchem  Verhältnis  der  Herzkörper  zu  den  Herzgefässen  und  zum  Skelett 
steht.  Derartige  Untersuch ungf^n  sind  erst  von  Herrn  Reyher  angestellt 
worden,  und  Herr  Reyher  hat  durchaus  die  Untersuchnogen  bestätigen 
können,  die  ieh  auch  mit  Herrn  Schiffer  zurzeit  anstelle.  Bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Orthotikem  besteht  in  der  Tat  eine  Veränderung  in 
der  Beziehung,   dass  die  Gefltoswarzelbreite  verschmälert  ist.   Während 
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man  gewöhnlich  bei  12  J  Ihrigen  Kindern  eine  Worselbrelte  yon  6  cm 
findet,  ist  sie  bei  Orthotikem  vielfach  geringer,  Ja,  ich  habe  einen  Fall 
gesehen,  bei  dem  die  Wnrxelbreite  nnr  2V2  om  maass.  Diese  Herabsetsong 
der  Wnraelbreite  ist  aber  durchaus  nicht  das  Einzige.  Es  gibt  Herzen 
bei  Orthotikern,  die  dem  von  Kr  ans  beschriebenen  Herzen  der  Eng- 
brüstigen sehr  ähnlich  sind,  und  andere  anch,  die  dem  von  Martins  so 
benannten  schwachen  Herzen  nahe  stehen.  Diese  Diskongraenz  in  der 
organischen  Komposition  scheint  mir  das  Bindeglied  zwischen  Albnminnrie 
und  Taberkolose  za  sein.  Bei  beiden  Qrnppen  finden  sich  derartige 
Varietäten,  die  sich  in  dem  einen  Falle  in  der  Ausscheidung  von  Albnmen 
äussert,  in  dem  anderen  Falle  in  einer  Schädigung  oder  in  einer  Dis- 
position zu  einer  Schädigung  in  den  Lungen.  Ich  bin  zurzeit  an  dem 
Material  der  Kinder-Poliklinik  von  Herrn  Dr.  Neu  mann  mit  Unter- 
suchungen beschäftigt,  wieweit  diese  Fälle  ineinandergehen.  Sicher  ist 
jedenfalls,  dass  hydrostatische  Veränderungen  in  den  Nieren  vorgehen. 
Aber  man  darf  dabei  nicht  allein  die  Herabsetzung  des  arteriellen  Blut- 
drucks in  Betracht  ziehen.  Aus  den  Untersuchungen  von  Runeberg 
geht  zwar  hervor,  dass  Eiweisslösungen  bei  niedrigem  Druck  besser 
filtrieren  als  bei  hohem;  aber  diese  Untersuchungen  sind  doch  widerlegt 
worden,  und  Haidenhain  hat  selbst  die  Untersuchungsergebnisse  von 
Runeberg  ganz  anders  gedeutet.  Vielleicht  kommt  die  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  als  Adjuvans  in  Betracht;  das  wichtigere  ist  aber  wohl 
die  Verlangsamung  der  Blntumlaufsgeschwindigkeit,  denn  gerade  aus  den 
Haidenhain 'sehen  Untersuchungen  ergibt  »ich,  dass  die  Albuminurie 
viel  mehr  von  der  Geschwindigkeit  abhängt,  mit  der  das  Blut  an  einer 
tierischen  Membran  vorbeifliesst,  als  von  dem  Drucke,  unter  dem  es  steht. 
In  der  Tat  haben  Ja  auch  Erlanger  und  Hocker  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  Orthotikem  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  eine  Herab- 
setzung der  Blutumlaufsgeschwindigkeit  zu  präsumieren  ist. 

Ich  bin  zurzeit  im  Laboratorium  von  Herrn  Prof.  Bickel  damit 
beschäftigt,  mit  einer  genauen  galvanometrischen  Methode  festzustellen, 
bis  zu  welcher  Breite  man  bei  gleichzeitiger  Herabsetzung  des  Blut- 
drucks die  Blntumlaufsgeschwindigkeit  herabsetzen  mnss,  bis  Albumen 
austritt.  Ich  glaube  auch,  dass  in  diesem  Sinne  die  Mitteilung  von 
Kr  eitel  und  Hengstendorf  zu  deuten  ist,  auf  die  Herr  Geheimrat 
Kraus  hinwies.  Diese  Autoren  verabreichten  Orthotikern  milchsaares 
Calcium  und  fanden,  dass  ihre  Patienten  dann  von  Eiweiss  freiblieben. 
Wahrscheinlich  macht  das  milchsaure  Calcium  das  Blut  nicht  koagulier- 
barer, sondern  das  Calcium  ist  ein  geeignetes  Mittel,  um  die  Blntumlaufs- 
geschwindigkeit ohne  Schädigung  der  centralen  pulsatorischen  Kraft  zu 
beschleunigen. 

Hr.  Ewald:  Als  das  bedeutungsvollste  Moment  der  bisherigen  Dis- 
kussion scheint  mir  der  Umstand  gelten  zu  dürfen,  dass  die  kompe- 
tentesten Beurteiler  nicht  darüber  einig  sind,  was  als  eine  normale  Niere 
aulzufassen  ist  und  was  nicht,  und  ich  glaube,  wir  dürfen  Herrn  Orth 
besonders  dankbar  sein  für  seine  Ausführungen,  durch  die  er  eben  den 
Gegenstand  so  lichtvoll  erörtert  hat 

Ich  will  aber  darauf  nicht  eingehen,  sondern  ich  will  eine  ganz 
kleine  Mitteilung  machen,  welche  sich  an  die  Angabe  der  von  Herrn  Kraus 
angeführten  englischen  Autoren  anschliesst,  nach  welcher  die  Verabfolgnng 
des  milchsauren  Kalks  in  Fällen  von  orthotischer  Albuminurie  ein  diffe- 
rential-diagnostisches  Merkmal  sein  sollte  gegenüber  den  reinen  Fällen 
und  denjenigen,  bei  denen  gleichzeitig  eine  noch  floride  oder  im  Abklingen 
begriffene  Nephritis  besteht.  Wir  haben  in  der  Poliklinik  des  Augnsta- 
Hospitals  —  darin  möchte  ich  auch  verschiedenen  von  den  Herren  Rednern 
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EDstimmen  —  sehr  hinflg  Gelegenheit,  Fflile  beider  Gruppen  m  sehen. 
Wir  haben  im  letsten  Jahre  nicht  weniger  als  49  derartiger  Fälle  unter 
den  Hftnden  gehabt  und  haben  daher  reichlich  Gelegenheit,  Erfahrungen 
darüber  so  sammeln.  Mein  früherer  Oberarst,  Herr  Professor  Knttner, 
h%t  im  Jahre  1902  eine  ausfflhrliche  Veröffentlichung  über  diesen  Gegen- 
stand auf  meine  Veranlassung  hin  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
gemacht. 

Ich  stehe  auch  heute  noch  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  genau 
unterscheiden  muss  zwischen  zwei  Gruppen  von  Füllen.  Die  eine  sind 
diejenigen  cyklischer  Albuminurien  oder  orthotischer  Albuminurie  —  das 
sind  bekanntlich  zwei  differente  Dinge  — ,  bei  denen  sich  klinisch  eine 
Nephritis  nachweisen  lässt  —  die  Fälle  scheiden  für  unsere  Betrachtung 
jetzt  ganz  ans  — ,  zweitens  diejenigen  Fälle,  bei  denen  klinische  Zeichen 
der  Albuminurie  und  Nephritis  nicht  yorhanden  sind. 

Die  erstere  Gruppe  bildet  für  die  Erklärung  keine  Schwierigkeiten, 
wenn  man  von  dem  sprunghaften  und  wechselnden  Charakter  der  Eiweiss- 
ausacheidung  zunächst  absehen  will  und  sich  damit  begnügt,  eine  ana- 
tomische Läsion  als  Grundlage  der  Erkrankung  in  Händen  zu  haben. 
Dort  liegt  also  eine  echte  Nephritis  vor,  in  deren  Verlauf,  oder  nach 
deren  Abklingen  diese  eigentümlichen  Albuminurien  auftreten.  Bei  der 
zweiten  Gruppe  dagegen  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  eine  funktionelle 
Störung  anzunehmen  oder  anzunehmen,  dass  die  anatomischen  Verände- 
ningen  in  der  Niere  so  geringfügiger  Natur  sind,  dass  sie  mit  unseren 
heutigen  Hilfsmitteln  nicht  entdeckt  werden  können.  Ich  erinnere  an  die 
Acbylien  auf  nervöser  Basis,  an  die  Amaurosis  ohne  Spiegelbefnnd  und 
dergleichen  mehr.  Ob  wir  da  nun  eine  Anämie  als  Ursache  annehmen, 
ob  wir  eine  Neurose,  ob  wir  eine  konstitutionelle  Veränderung  annehmen, 
das  bleibt  sich  gleich.  Die  Erklärung  ist  immer  gleich  unbefriedigend, 
und  das  Rätsel  ist  dadurch  nicht  gelöst,  woher  es  kommt,  dass  die  so 
häufig  zu  beobachtenden  plötzlichen  Schwankungen  in  der  Stärke  -  der 
Albnmenausscheidung  von  einem  Tage  zum  anderen.  Ja  innerhalb  eines 
Tages  bei  den  betreffenden  Individuen  sich  einstellen  und  woher  es 
kommt,  dass  plötzlich  Pausen  eintreten,  die  sich  über  Wochen  hindurch, 
ja  über  Monate  hindurch  erstrecken,  während  alle  anderen  Verhältnisse 
genau  die  gleichen  bleiben,  und  dann  doch  wieder  nach  Ablauf  einer 
gewissen  Zeit  die  orthotische  Albuminurie  zur  Erscheinung  kommt.  Und 
daa  ist  auch  das,  was  ich  Herrn  Senator  gegenüber  sagen  möchte. 
Herr  Senator  hat  sich  vorher  darüber  gewundert,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  dass  man  nicht  auf  die  Tatsache,  dass  der  Blutdruck  im  Stehen 
und  Liegen  verändert  ist,  eingegangen  ist.  Ja,  das  ist  ja  ganz  sicher,  dass 
das  der  Fall  ist,  aber  dies  Moment  kommt  ja  immer  in  Betracht.  Wir  müssten 
ja  alle  orthotinche  Albuminurie  haben,  wenn  das  das  ausschlaggebende 
Moment  wäre.  Es  muss  noch  etwas  hinzukommen,  ein  unbestimmtes  Etwas, 
das  dieses,  ich  möchte  sagen,  launische  Verhalten  bei  den  Kindern  —  es 
sind  ja  meistens  Kinder  —  mit  orthotischer  Albuminurie  veranlasst. 
Darüber  kommen  wir  nicht  hinaus.  Meines  Erachtens  wird  sich  die  Frage, 
wenn  überhaupt,  nicht  auf  dem  Wege  der  anatomischen  Untersuchung, 
sondern  nur  auf  dem  des  biologischen  Experimentes  löaen  lassen. 

Für  uns  Praktiker  ist  aber  die  Hauptfrage  die:  Welche  Folgen 
knüpfen  sich  denn  nun  an  diese  orthotische  Albuminurie  an?  Haben 
wir  die  Orthotiker  als  wirklich  kranke  Individuen  anzusehen  oder  sind 
es  nur  vorübergehende  Erscheinungen,  von  denen  sie  befallen  sind.  Das 
ist  doch  das,  was  fUr  uns  das  wesentlichste  bei  der  Beurteilung  aller 
dieser  Fälle  ist  Das  dürfte  keineswegs,  wie  Herr  Baginsky  neulich 
bemerkte,  eine  Doktorfrage  sein.  Kuttner  hat  schon  damals,  im  Jahre 
1902;  über  19  Fälle  berichtet,  bei  denen  eine  scheinbar  völlige  Heilung, 
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die  einen  dMernden,  dnreh  Jahre  verfolgten  Bestand  hatte,  eingetreten 
war.  Nichtsdestoweniger  hat  er  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  man 
die  Prognose  in  allen  Fällen  trotzdem  sehr  ▼orsiebtlg  stellen  mfisse, 
einmal,  weil  man  doch  nicht  wisse,  ob  eine  latente  Nephritis  da- 
hinter steckt,  sweitens,  weil  wir  noch  nicht  genügend  lange  Erfahmngen 
darflber  haben,  ob  sich  nicht  eine  solche  orthotische  Albnminarie  im  Ver- 
laufe der  Zeit  noch  in  eine  echte  Nephritis  umwandeln  kann. 

Was  nun  die  Anwendung  des  milchsauren  Kalkes  l>etrillt,  so  haben 
wir  dieses  Salz  in  den  letzten  Tagen  in  drei  Fällen  gegeben  und  haben 
In  der  Tat  in  zwei  Fällen  nach  Anwendung  von  dreimal  täglich  0,5  g 
milchsauren  Kalk  ein  Aufhören  der  orthotischen  Albuminurie,  die  vor- 
her bestand,  beobachtet. 

Ich  will  aber  gleich  sagen,  dass  ich  auf  dieseb  Resultat  kein  allzu 
grosses  Gewicht  lege,  denn  wenn  man  die  Fälle  der  orthotischen  Albu- 
minurien verfolgt,  so  kann  man  gar  nicht  so  selten  konstatieren,  dass 
scheinbar  ohne  jeden  Grund  die  Albuminurie  plötzlich  auf  Tage  und 
Wochen  aufhört  und  dann  wieder  eintritt.  Solche  Kontrollfälle  habe 
ich  auch,  man  weiss  also  nicht,  ob  ein  post  oder  propter  hoc  vorlag. 
Ich  meine,  dass  die  Frage  fiber  die  Einwirkung  des  milchsauren  Kalkes, 
mag  man  sie  nun  theoretisch  begründen,  wie  man  will,  jedenfalls  einer 
viel  umfangreicheren  und  ausgiebigeren  Prüfung  bedarf,  als  dass  sie 
durch  ein  paar  solcher  Versuche,  wie  sie  von  Wright  und  Fox  und 
jetzt  von  mir  resp.  meinen  Assistenten  angestellt  worden  sind,  als  er- 
ledigt betrachtet  werden  könnte. 

Damit  schliesst  die  Diskussion. 

Das  Schlusswort  des  Herrn  Heubner  wird  vertagt. 


Sitzung  vom  23.  Januar  1907. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann,  Exzellenz. 
Schriftführer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Bnmpel: 

Fall  von  multiplen  Aneurysmen. 

Ein  Fall  von  multipler  Aneurysmenbildung,  der  in  der  KönigL 
Klinik  zur  Sektion  kam,  scheint  es  wir  wert  zu  sein,  hier  mitgeteilt  zu 
werden. 

Es  handelt  sich  um  einen  62jährigen  Haan  vom  Lande.  Aus  seiner 
Anamnese  ist  nichts  bemerkenswertes  Pathologisches  zu  erwähnen.  Er 
ist  nie  krank,  insbesondere  nie  geachlechtskrank  gewesen,  Vater  von 
5  gesunden  Kindern;  auch  die  Frau  ist  gesund,  0  Aborte. 

Seine  Krankheit,  die  ihn  zur  Klinik  führte,  begann  im  Herbst  vorigen 
Jahres.  Er  empfand  ganz  plötzlich  einen  sehr  heftigen,  zuckenden 
Schmerz  durchs  ganze  rechte  Bein,  der  so  stark  war,  dass  er  umfiel. 
Die  Schmerzen  Hessen  dann  vorläufig  nsch,  so  dass  er  wieder  seiner 
Arbeit  nachgehen  konnte.  Vor  etwa  4  Wochen  traten  die  Schmerzen 
ganz  allmäblich  wieder  auf,  gleichzeitig  bestand  Ameisenkriechen  im 
rechten  Fuss.    Die  Zehen  wurden  bläalich. 

Als  der  Fat.  zu  uns  kam,  bestand  Gangrän  der  Zehen  des  rechten 
Fusses.  Gleichzeitig  Hessen  sich  die  Zeichen  einer  hochgradigen  Arterio- 
sklerose feststellen.    Alle  Arterien  waren  als  harte,  geschlängelte  Stränge 
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ra  lOlilen.  Es  bestand  ferner  Verbreitemog  des  Herzens  nach  rechts. 
Ion  Urin  kein  Zacker,  kein  Eiwelss. 

Am  auffallendsten  war  der  Befiand  der  Arterien  an  beiden  Extre- 
mititen.  Rechts  —  der  Seite  der  Gangrän  —  war  weder  in  der  Femo- 
ralis,  noch  Poplitea,  noch  den  peripheren  GefSssen  Pols  za  fflhlen;  die 
dentllch  palpablen,  harten»  fingerdickea  Gefässe  waren  als  solide  Strftoge 
sa  fßhlen.  Im  Verlaaf  der  linken  Femoralis  dagegen  waren  mehrere 
hithnereigrosse,  lebhaft  und  kräftig  palsierende  Anenrysmen  za  kon- 
statieren. Das  oberste  sass  dicht  nnterhalb  der  Lig.  Poaparti,  ein  weiteres 
in  der  Jober  tischen  Grabe  nnd  zwei  im  Yerlanf  der  Poplitea  bzw.  der 
Tibialis.  Noch  ehe  die  beabsichtigte  Ampatation  des  gangränösen  Fasses 
vorgenommen  werden  konnte,  trat  plötzlich  eine  heftige  Hämoptoe  aof, 
der  bald  darauf  in  einem  zweiten,  schwereren  Kollaps  der  Pat.  erlag. 

Die  Ergebnisse  der  Sektion  erlaube  ich  mir  Ihnen  zu  demonstrieren : 
Herz  stark  hypertrophisch,  Klappen  intakt.  Aorta  stark  erweitert,  athero- 
matös.  Am  Bogen  der  Aorta,  am  absteigenden  Sehenkel  ein  apfelgrosses, 
sackförmiges  Aneurysma,  das  in  den  oberen  rechten  Lnngenlappen  hin- 
eingeborsten ist.  Die  Blutung  ist  dann  durch  Pleura  in  die  Pleurahöhle 
hinein  erfolgt,  die  ganz  mit  frischem  roten  Blut  angefüllt  war. 

Die  linke  Femoralis  sehen  Sie  hier;  oben  ein  spindelförmiges  Aneu- 
rysma, welches  unterhalb  der  Lig.  Pouparti  gelegen  war.  Dann  drei 
mehr  sackförmige,  etwa  hfihnereigrosse  Aneurysmen  in  der  Gegend  des 
unteren  (Jefässabschnittes  und  der  Poplitea. 

Die  rechte  Femoralis  ist  ein  harter,  solider  Stab;  an  einigen  Stellen 
befinden  sich  leichte,  spindelförmige  Auftreibungen.  Das  Rohr  ist  durch 
Verdickung  der  (Jefässwand  und  Thrombose  vollständig  verstopft;  ebenso 
die  Poplitea  nnd  die  peripheren  Stämme. 

Die  fibrigen  Organe  waren  intakt,  speziell  ist  nirgends  eine  Spur  von 
gummösen  Prozessen  aufgefunden. 

Genaueren  Anfschlnss  wird  erst  die  eingehende  histologische  Unter- 
bringen. 

Es  handelt  sich  hier  nur  darum,  zu  demonstrieren,  wie  im  Verlaufe 
einer  Arteriosklerose  die  mannigfachen  Erscheinungen  der  Aneurysmen- 
blldung,  der  Obliteration  und  der  Gangrän  vereinigt  sind. 

Die  Wahl  des  Ausschusses  mass  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben 
werden,  da  die  gedruckte  Vorschlagsliste  zwei  Versehen  enthält. 

Wahl  der  Bibliothekskommission  von  1907  bis  1909  (7  Mitglieder). 

Die  bisherigen  Mitglieder,  die  Herren:  Benda,  Guttstadt,  Horst- 
mann, Pagel,  Posner,  Remak  und  Würzburg  werden  durch  Zuruf 
wiedergewählt. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Henbner:  Schlusswort  zur  Diskussion  über  den  Vortrag: 
^Zar  Keniitniz  der  orthotischen  Aibnminnrie.^ 

Der  springende  Punkt  in  der  Angelegenheit,  mit  der  wir  in  dieser 
Diskussion  uns  beschäftigt  haben,  ist  die  Frage:  Bieten  die  Nieren  des 
Kindes,  bei  dem  eine  nahezu  1^/2 Jährige  Albuminurie  sicher  bestanden 
hat,  die  anatomischen  Merkmale  auch  nur  der  geringsten  Spuren  einer 
Nephritis  dar  oder  nicht?  Wenn  ich  nicht  flberzeugt  gewesen  wäre, 
dasa  das  letztere  der  Fall,  so  hätte  ich  Sie  mit  einer  Mitteilung  meiner 
Beobachtung  flberhaupt  nicht  behelligt.  Ich  habe  Ihnen  mit  aller  Ge- 
wissenhaftigkeit jede,  auch  die  geringfügigste,  Veränderung  dargelegt, 
die  ich  bei  einer  eingehenden  und  sorgsamen  Untersuchung  zahl- 
reicher Stellen  beider  Nieren  irgendwie  anftofinden  vermochte.  Sodann 
versaehte  ich,  Ihnen  zu  beweisen,  dass  die  höchst  spärlichen  wirklich 
nacbgewiesenen    Abweichungen    von    der    Norm    durchaus    nichts   mit 
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nephritiBchen  Beftanden  gemein  hätten.  Nan,  Sie  haben  aas  dem  Monde 
unserer  ersten  Antoritit  anf  pathologisch-anatomischem  Oebiet  gehört, 
dass  diese  der  von  mir  ge&nsserten  Anffassnng  des  Beftindes  klipp  nnd 
klar  beigetreten  ist.  Aber  anch  der  sweite  Fachmann,  der  aar  Sache 
das  Wort  genommen  hat,  steht  insofern  gans  anf  dem  gleichen  Stand* 
pnnkte,  als  er  die  von  mir  geaeigten  kleinen  Irregnlarit&ten  als  vOllig 
irrelevant  bezeichnete  nnd  gleichfalls  das  Vorhandensein  nephritisoher 
Verändernngen  in  den  vorgelegten  Präparaten  verneinte.  Auf  die  ver- 
meintliche Kernvermehrnng  in  den  Qlomernlis  komme  ich  sogleich  an 
sprechen.  Diese  Uebereinstimmnng  der  Sachverständigen,  denen  sich  ja 
eine  ganae  Reihe  von  Kennern  angeschlossen  haben,  in  bezng  anf  die 
Hauptfrage  ist  ffir  die  Bedeutung  meiner  Mitteilung  ausschlaggebend, 
nnd  ich  leugne  nicht,  dass  ein  wesentliches  Motiv,  einen  einseinen  Fall 
dem  grossen  Areopag  dieser  (Gesellschaft  au  unterbreiten,  fflr  mich  in 
der  Absicht  lag,  eine  objektive  und  scharfe  Kritik  Aber  meine  Prä- 
parate herbeiaufflhren.  Stimmte  diese  mir  an,  so  war  damit  anch  das 
Vertrauen  an  der  Richtigkeit  meiner  Auffassung  des  Falles  fflr  den,  der 
die  Präparate  nicht  selbst  an  sehen  Gelegenheit  hatte,  leichter  an  ge- 
winnen. Ich  glaube  kaum,  dass  dieses  Vertrauen  durch  die  Ein- 
wendungen des  Herrn  Senator  erschflttert  werden  wird.  Denn  dass 
der  demon&trierte  Herd  eben  kein  nephritischer  war,  ist  durch  die  Sach- 
verständigen festgestellt,  und  die  kfihne  Hypothese,  dass  schon  noch 
mehr  Herde  dagewesen  sein  werden,  muss  ich  denn  doch  dankend  ab- 
lehnen. Hätte  ich  nicht  die  beiden  Nieren  genau  durchsucht,  so  würde 
ich  schon  diesen  einen  kleinen,  einen  quadratmUlimetergrossen  Herd 
übersehen  haben.  Ich  habe  aber  eben  auch  alle  anderen  Stellen  der 
Nieren  ebenso  genau  durchgesehen,  wie  die,  wo  sich  jener  Herd  befand. 
Uebrigens  konnte  sich  jeder  einigermaassen  mit  der  histologischen 
Nierennntersuchung  Vertraute  von  vornherein  sagen,  dass  die  Stelle  des 
kleinen  Herdes  selbst  schon  gegen  das  Vorhandensein  einer  Nephritis 
sprach;  denn  in  letzterem  Falle  wäre  sicherlich  keine  gana  solitär 
erkrankte  Stelle  gefunden  worden,  sondern  eine  ganae  Anaahl  weiterer 
Herde.  In  dem  Präparat  einer  gana  leichten  Nephritis,  das  ich  Ihnen 
neulich  mit  vorgelegt  habe,  befanden  sich  mehr  als  ein  Dutzend  inter- 
stitieller Rondzellenanhäufungen  anf  dem  einen  Schnitte. 

Nun  noch  einige  Worte  an  der  Anomalie,  die  Herrn  v.  Hanse- 
mann  aufgefallen  ist.  Er  fand  die  Qlomerulikerne  vermehrt.  Herr 
Orth  hat  sich  aber  diesem  Urteile  nicht  anschliessen  können,  und  ich 
möchte  mich  in  gleichem  Sinne  aussprechen.  Ich  will  mich  gewiss 
nicht  mit  der  Uebung  und  Erfahrung  eines  pathologischen  Anatomen 
von  Fach  messen,  aber  ich  darf  wenigstens  sagen,  dass  ich  gerade  der 
pathologischen  Histologie  der  Niere  seit  langen  Jahren  grosses  Interesse 
und  Studium  gewidmet  habe.  Dabei  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  gerade  das  Urteil  darüber,  ob  die  Glomemll  einen  normalen  oder 
abnormen  Kernreichtnm  besitzen,  zu  den  allerschwierlgsten  Aufgaben 
des  Histologen  gehört,  und  dass  man  doch  vielleicht  gut  tut,  dort,  wo 
sonst  keine  Anomalien  in  der  Niere  sich  finden,  keine  weitgehenden 
Schlüsse  ans  solch  vermeintlichem  Kemrelchtum  zu  alehen.  Uebrigens 
habe  ich  im  vorliegenden  Falle  einen  Versuch  gemacht,  die  Sache 
noch  weiter  au  klären:  ich  habe  die  Kerne  der  Glomemll  der  in  Frage 
stehenden  Nieren  zu  zählen  versucht  nnd  sie  mit  den  gleichfalls  zahl- 
reich durchgezählten  Glomerulis  einer  leicht  nephritischen  Niere  ver- 
glichen. Natürlich  bin  ich  mir  bewusst,  dass  das  kein  exaktes  Ver- 
fahren ist,  auch  unter  Einhaltung  der  möglichen  Kantelen,  wie  Wahl 
des  grössten  Durchmessers,  Ausschluss  der  Schraube  u.  dgl.  Man  darf 
aber  wohl  annehmen,  dass  der  nämliche  Untersucher  immer  die  analogen 
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Fehler  macht,  and  bo  wenigstens  der  Vergleich  sweier  Terschiedener 
Organe  einen  gewissen  Schlass  gestattet.  Ich  fand  das  Verhältnis  der 
Zahl  der  Kerne  in  der  Niere  der  Orthotikerin  kq  derjenigen  in  der 
Niere  des  sehr  leichten  Nephritikers  wie  10 :  18.  Also  anch  danach 
dürfte  eine  pathologische  Kemvermehrong  in  den  Glomemlis  der  Ortho- 
tikerin doch  recht  fraglieh  erscheinen.  Wenn  nnn  Herr  ▼.  Hansemann 
die  Meinung  geänssert  hat,  dass  swar  sarseit  gans  gewiss  keine 
Nephritis  vorhanden  war»  dass  aber  frfiher  vielleicht  einmal  eine  solche 
dagewesen  ist,  so.  gibt  die  klinische  Geschichte  gar  keinen  Anhalt  fttr 
diese  Vermntnng.  Das  Kind  ist  jahrelang  von  nns  beobachtet  worden 
nnd  sein  Urin  immer,  anch  lange  vor  Beginn  der  Albaminarie,  anter- 
sacht  worden.  Im  Mftrz  1904  war  der  Urin  noch  eiweiasfrei,  wie  stets 
vorher,  im  Mai  wnrde  znm  ersten  Male  Eiweiss  nachgewiesen:  aber 
Jetzt  war  anch  bereits  die  orthotische  Form  mit  all  ihren  Charakteren 
vorhanden.  Wflre  hier  eine  Nierenentzflndang  dazwischengefallen,  so 
hätte  man  deren  Beste  sicher  noch  gefanden.  Also  anch  diese  Hypo- 
these steht  aaf  sehr  schwachen  Fassen. 

Mithin  kann  ich  Herrn  Senator  nicht  helfen:  diese  Nieren  eines 
lOjahrigen  Mftdchens,  das  fast  iVt  Jahre  lang  an  Albamfnarie  gelitten, 
waren,  soweit  das  für  die  vorliegende  Frage  in  Betracht  kommt,  wirk- 
lich gesnnd ;  nnd  der  Fall  bringt  nicht  eine  glänzende  Bestätigung  seiner 
Anschauung  von  dem  Wesen  der  orthotlschen  Albuminurie,  sondern  eine 
Widerlegung.  Sie  boten  aber  auch,  was  ich  Herrn  Kraus  gegen  aber 
betonen  möchte,  keinen  anatomischen  Anhaltspunkt  dafür,  dass  sie  über- 
haupt einmal  krank  gewesen  wären. 

Auf  die  Versuche,  diese  Eiweissausscheidung  theoretisch  zu  erklären, 
habe  ich  Ja  in  meinem  Vortrage  genügend  hingewiesen;  die  von  Herrn 
Senator  entwickelte  Hypothese  klingt  gewiss  sehr  plausibel,  braucht  aber 
deshalb  noch  nicht '  richtig  zu  sein,  da  doch  unser  Kreislauf  nicht  von 
einfachen  hydraulischen  Gesetzen  beherrscht  wird,  sondern  die  Einflüsse 
der  Gefässnerven  und  -muskeln  dabei  sehr  wesentlich  ins  Spiel  kommen. 
Gerade  diese  aber  scheinen  Ja  beim  Orthotiker  alteriert  zu  sein. 

Waren  die  Nieren  in  meinem  Falle  gesund,  dann  ist  er  aber  auch 
von  prinzipieller  Bedeutung.  Dann  ist  hier  zum  ersten  Male  der  Beweis 
geliefert,  dass  Jemand  an  chronischer  Albuminurie  leiden  kann,  ohne 
nierenkrank  zu  sein.  Dass  das  keine  Doktorfrage  ist,  das  ist  Herrn 
Baglnsky  schon  von  den  Herren  Fürbringer  und  Ewald  klar- 
gemacht worden. 

Man  soll  die  Diagnose  auf  orthotische  Albuminurie  ohne  Nephritis 
gewiss  nicht  leichtfertig  und  ohne  sorgfältigste,  oft  wiederholte  Unter- 
snchnng  stellen;  wenn  aber  diese  Voraussetzung  erfüllt  ist,  wenn  man 
mit  gutem  Gewissen  die  Diagnose  und  die  entsprechende  Prognose 
stellen  kann:  welche  Erleichterung  man  dann  den  gepressten  Eltem- 
herzen,  umschattet  von  der  Sorge  einer  unheilbaren  Krankheit  ihres 
Kindes,  bringen  kann,  das  braucht  man  doch  nur  einmal  zu  erleben,  um 
für  eine  anatomische  Stütze  einer  solchen  Anschauung  dankbar  zu  sein. 

Hr.  H.  Senator  (zur  persönlichen  Bemerkung):  Herr  Heubner 
hat  in  mehreren  Bemerkungen  auf  mich  bezug  genommen.  Da  die 
Diskossion  geschlossen  ist,  so  will  ich  für  Jetzt  nur  die  eine  richtig 
stellen,  als  hätte  ich  von  einer  abklingenden  chronischen  Nephritis 
gesprochen.  Ich  habe  vielmehr  immer  von  einer  abklingenden 
acnten  oder  von  einer  von  vornherein  schleichend  auftretenden 
chronischen  Nephritis  gesprochen.  Die  erstere  kann  ganz  ausheilen, 
die  letztere    kann   zum  Stillstand   kommen.    Ist   das  nicht  der  Fall,  so 
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wird  dauernde  Albaminurie  rarttckbleiben,   and   d&mnter  werden  ebenso 
aach  die  F&lle  von  ortbotischer  Albaminurie  sein,  die  nicbt  aasheilen. 

2.  Hr.  Hans  eoldsohmidt: 
Eigenschaften  nnd  Ziele  einer  neuen  Methode  der  Harnröhren- 
besichtigrnng.    (Mit  Projektionsbildem.) 
(Erscheint  an  anderer  Stelle.) 

Diakassion. 

Hr.  Alfred  Botbsehild:  Ich  hatte  die  Ehre  and  die  Gelegen- 
heit, dnrch  Herrn  Kollegen  Goldschmidt  diese  Untersachnngs- 
methode  kennen  au  lernen,  and  ich  mass  Ihnen  sagen,  dass  ich 
erstannt  und  Terblttfit  war  von  der  plastischen  Weise,  in  der  sich  die 
Bilder  der  Urethra  hier  darstellen.  Die  Form  und  die  Farbe  der  Organe 
treten  einem  so  ins  Auge,  wie  man  es  eigentlich  sonst  nur  als  geübter 
Kystoskopiker  in  der  Blase  gewohnt  war  au  sehen.  Besonders,  was 
Herr  Kollege  Goldschmidt  zuletzt  angeführt  hat,  das  Herausströmen 
des  Sekrets  aus  den  Drüsengängen,  habe  ich  zufälligerweise  bei  ihm 
Gelegenheit  gehabt,  an  einem  meiner  eigenen  Patienten  mit  Spermatorrhoe 
in  so  deutlicher  Weise  zu  sehen,  wie  man  sonst  eigentlich  nur  kystos- 
kopisch  aus  den  Ureteren  den  Urin  herausspritzen  sieht.  Ich  habe 
ausserdem  u.  a.  einmal  bei  ihm  einen  kleinen  Urethralpolypen  der 
hinteren  Harnröhre  in  dieser  Yollkommenen  Weise  gesehen.  Ich  habe 
bei  den  älteren  Methoden  der  Urethralendoskopie  niemals  diese  Be- 
friedigung gehabt  in  diagnostischer  Hinsicht,  so  dass  ich  die  frühere 
Endoskopie  der  Urethra  fast  nur  ausnahmsweise  angewendet  habe. 

Ich  möchte  dies  hier  mitteilen,  um  Sie  zu  bitten,  dass  sie  der  Auf- 
munterung des  Herrn  Kollegen  Goldschmidt  Folge  leisten  und  sich 
diese  Methode  recht  zu  eigen  machen. 

Hr.  Glücksmann:  Am  7.  Januar  1908,  also  vor  über  4  Jahren, 
hatte  ich  den  Vorzug,  von  dieser  Stelle  aus  Sie  mit  meiner  Methode  der 
Besichtigung  der  Speiseröhre  bekannt  machen  zu  dürfen.  Ich  fügte  da- 
mals zu  dem  einfachen  endoskopischen  Tuben-System  von  Mikulicz 
folgende  drei  neuen  Prinzipien  hinzu:  Erstens  Anfblasung  durch  Wasser- 
druck, zweitens  Einführung  der  Lampe  direkt  in  das  kranke  Organ, 
drittens  Anwendung  eines  optischen  Systems,  welches  das  Bild  vergrössert, 
auch  die  Photographie  erlaubt. 

Ich  habe  dann  die  Ehre  gehabt,  Ihnen  über  die  Methode  und  deren 
Ergebnisse  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mehrfach  berichten  zu  dürfen, 
habe  auch  an  anderer  Stelle  hierüber  Poblikationen  gemacht.  Noch  im 
Jahre  1908  habe  ich  in  einer  Diskussion  zu  einem  Vortrage  des  Herrn 
Prof.  Loewy  in  der  Physiologischen  Gesellschaft  gesagt,  dass  sich  meine 
Methode  auf  alle  die  Körperböhlen,  welche  kanalförmig  bzw.  röhren- 
förmig sind,  anwenden  und  übertragen  lässt.  Ich  habe  mir  damals 
Untersuchungen  darüber  vorbehalten,  aber  selbstverständlich  das  Gebiet 
nicht  gepachtet.  Ein  Schüler  von  mir,  Herr  Kollege  Wasserthal,  hat 
dann  die  Versache  an  der  Harnröhre  weiter  fortgesetzt  und  hat  ein 
Instrument  publiziert,  das  der  Herr  Vortragende  als  einen  seiner  Vor- 
läufer erwähnt  hat.  Ich  möchte  nur  meiner  Freude  darüber  Ausdruck 
geben,  dass  es  unter  Anwendung  der  von  mir  zuerst  gegebenen  Prinzipien 
gelungen  ist,  auch  für  andere  Körperhöhlen  eine  brauchbare  Methode  zu 
schaffen. 

Hr.  Goldschmidt  (Schlusswort):  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass 
ich  weder  Herrn  Wasserthal  noch  Herrn  v.  Antal  als  meine  Vor- 
arbeiter erwähnt  habe.     Beide  haben  durch  Luftinsufflation  die  Ham- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    47    — 

riShre  erweitert;  im  ilbrigen  haben  ansere  Methoden  nnd  namentlich 
nnaere  Resultate  nichts  Vergleichbares.  Ich  bin  durch  Herrn  W.  nicht 
angeregt  worden  nnd  weise  Jeden  Zweifel  an  der  absoluten  Selbständig- 
keit meiner  Arbeit  mrück. 


Sitzung  vom  30.  Januar  1907. 

Vorsitiender:  Herr  Senator. 
Schrittftthrer:  Herr  Lassar. 

Vorsitiender:  In  der  letsten  Sitznng  Ihrer  Aufnahme-Kommission 
sind  aofgenommen  die  Herren  Doktoren:  Konrad  Patschkowski, 
Theodor  Apolant,  Reiche,  Klopstock,  Brohm,  Stein,  Felix 
Nathan,  Oberstobsarzt  Ernst  Barth,  Geh.  Reg.-Rat  Ohlmäller, 
Ohlsen,  Professor  Martin  Jacoby,  Gehlhaar,  Gustav  Bradt, 
Hugo  KaniF  und  Professor  A.  Dietrich. 

Wir  haben  einen  betrflbenden  Verlust  erlitten  durch  den  Tod  unseres 
alten  Mitgliedes,  des  Geheimen  Sanitfttsrats  Dr.  Pissin.  Er  gehörte 
mit  an  den  Gründern  unserer  Gesellschaft  und  war  in  früheren  Jahren 
ein  sehr  eifriges  Mitglied,  namentlich  als  es  sich  darum  handelte,  der 
von  ihm  ins  Leben  gerufenen  Methode  der  animalischen  Vaccination 
Eiogaog  in  die  Praxis  au  verschaffen.  Er  hatte  bei  seinen  Bestrebungen 
grosse  Schwierigkeiten  au  bekämpfen,  ehe  man  sich  daiu  entschloss, 
seine  Methode  nachzuprüfen.  Aber,  wie  Sie  wissen,  ist  seinen  rastlosen 
Bemühungen  doch  der  Erfolg  nicht  ausgeblieben,  und  er  hat  schliesslich 
die  Genagtuung  gehabt,  seine  Methode  allgemein  anerkaont  nnd  einge- 
führt zu  sehen. 

Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenken  an  ihn  zu  erheben.     (Geschieht.) 

Wahl  des  Ausschusses. 

Die  Wahl  erfolgt  durch  Stimmzettel.  Dabei  werden  188  gültige, 
10  nngültige  Zettel  abgegeben.  Es  erhalten  Herr  Fürbringer  78, 
Herr  A.  Fraenkel  68,  Herr  Körte  sen.  67,  Herr  Heubner  66,  Herr 
Liebreich  52,  Herr  J.  Hirschberg  50,  Herr  Goldschelder  49, 
Herr  Waldeyer  47  Stimmen.  Diese  Herren  sind  gewählt.  Die  Herren 
Kirchner  nnd  H.  Virchow  haben  Jeder  48  Stimmen  erhalten.  Da 
moss  nach  §  21  der  Statuten  das  Los  entscheiden,  das  der  Vorsitzende 
so  ziehen  hat.    Das  Los  entscheidet  für  Herrn  H.  Virchow. 

Hr.  H.  Neunann: 
Die  natflrliche  Ernährnng  des  Säaglings  in  der  ärztlichen  Praxis. 

Vortragender  behandelt  die  Kinder  des  Mittelstandes  und  der  Wohl- 
habenden. Dass  akute  Darmstörungen  diesen  jetzt  nicht  mehr  drohen, 
ist  zuzugeben.  Hingegen  kommen  langsam  verlaufende  Darm-  und  Er- 
nähmngsstörungen  auch  Jetzt  noch  häufig  vor.  Sie  sind  besonders  bei 
Kindern  in  den  ersten  Lebens wochen  zu  befürchten.  Immerbin  ist  zu- 
zugeben, dass  bei  günstiger  familiärer  Anlage  viele  Kinder  ohne  Darm- 
stömngen  bei  künstlicher  Ernährung  gross  werden.  Hingegen  ist  ein 
für  allemal  bei  Frühgeburten  und  unterwertigen  Neugeborenen  die  natür- 
liche Ernährung  einzuleiten.  Vor  allem  ist  vor  Ueberfütterung  zu 
warnen.  Trotz  guter  Gewichtszunahme  kann  man  eine  Schädigung  der 
Gesundheit  nicht  ausschliessen,  die  sich  z.  B.  in  dyspeptischen  Krämpfen 
äoasert  Die  Rachitis  bedingt  natürliche  Ernährung,  wenn  erbliche 
Neigong  zo  ihr  in  der  Familie   nachweisbar   ist.     Besonders   zweifellos 
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ist  diese  Anzeige,  wenn  die  Kinder  mit  kongenitaler  Rachitis  geboren 
werden.  Am  meisten  sind  den  Gefahren  stärkerer  Rachitis  die  Kinder 
ansgesetzt,  welche  in  der  zweiten  Hälfte,  des  Kalenderjahres  geboren 
werden.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  tetanoiden  Uebererregbar- 
keit,  welche  in  Form  von  Stimmritzenkrämpfen  nnd  anderen  Krämpfen 
eine  grössere  Gefahr  anch  bei  Wohlhabenden  bildet.  Frähgebarten  sind 
in  besonderem  Grade  ebenso  wie  der  Rachitis  anch  den  Krämpfen  aus- 
gesetzt, so  dass  sich  häafig  zunächst  schwere  Schädel rachitis  bildet  und 
später  der  Tod  an  Krämpfen  eintritt.  Hierauf  ergibt  sich  die  Anzeige 
seitens  des  Kindes  für  natürliche  Ernährung.  Erwähnt  wird  auch  die 
Barlo  wasche  Krankheit.  Hierauf  werden  die  Gründe  erörtert  wegen 
deren  nicht  gestillt  wird.  In  Wohnungen  von  4  nnd  mehr  Zimmern 
wurden  im  Jahre  1900  nur  80  pGt.  selbststillende  Mfitter  gefunden.  Ans 
den  Verbältnissen  der  Berliner  Bevölkerung  Hesse  sich  folgern,  dass  70 
bis  80  pGt.  der  Mütter  zu  Hause  stillen  könnten.  Unterlassen  wird  das 
Stillen  wesentlich,  weil  seine  Bedeutung  nicht  mehr  genügend  bekannt 
ist.  Es  wird  den  Aerzten  und  insbesondere  den  Geburtshelfern  der 
Vorwurf  gemacht,  dass  auch  sie  nicht  mit  der  genügenden  Energie  auf 
das  Stillen  dringen.  Als  Gegenanzeige  werden  schwere  chronische 
Krankheiten  anerkannt,  während  durch  psychische  Beeinflussung  die  Ab- 
neigung bei  allgemeiner  zarter  und  nervöser  Konstitutioo  bekämpft 
werden  könnte.  Der  Mangel  an  Nahrung  darf  weniger  ausschlaggebend 
sein,  als  man  früher  glaubte,  wofern  die  neuere  Technik  genügend  be- 
kannt ist.  Man  sollte  nicht  zu  schnell  Kuhmilch  beifüttem  und  femer 
auch  an  der  Brust  Ueberfütterung  vermeiden,  da  hierdurch  die  Brust- 
emährung  gestört  werden  kann  und  das  Kind  sich  hierbei  zuweilen  von 
selbst  entwöhnt.  Die  Kontrolle  durch  die  Wage  und  tägliche  ärztliche 
Beobachtung  wird  empfohlen.  Kurz  wird  auf  die  Schwierigkeit  einge- 
gangen, körperlich  gesunde  Ammen  zu  bekommen  und  andererseits  davor 
gewarnt,  zu  hohe  Anforderungen  an  sie  zu  stellen. 

Diskussion. 

Hr.    Japha:     Herr    Neumann    hat    für    seinen    Vortrag    haupt- 
sächlich Erfahrungen  aus  der  Privatpraxis  in  Betracht  gezogen. 

Gestatten  Sie   mir,    zur  Ergänzung    über    einige  Beobachtungen    in 
der  poliklinischen  Praxis  zu  berk-hten. 

Ich  glaube,  dass  man  aus  dieBt^n  mehr  ächlfiBSB  ^febeo  kann  auf 
die  allgemeine  Praxis,  als  ans  den  Erfahrunfren  in  WöcfaDerinaenbeimeitt 
wie  ich  Ihnen  noch  beweisen  werdf».  Die  Erfahruujren  warden  aa  d^r 
Säuglingsfürsorgestelle  I  der  StadE  Kerl  In  getnaetit.  Ibiipn  wird  bekannt 
sein,  dass  die  Stadt  Berlin  Sängii n^^f ürBorgf'Htellen  eingerichtet  hat, 
unbemittelten  Frauen  Rat  für  Wartuut^  imd  pflegte  der  Kiuder  gal 
zu  lassen,  namentlich  aber  mit  der  Aufgabe,  auf  du? 
wirken. 

Nun,    das  Stillen   hat  abgenummen,    aber   iu  huU 
die  Abnahme  nicht  allein    auf  eine  phy^^jj^ehe  U&fälitq 
werden  kann.     Sie   kann  nach    OD^eren  Erfahr unKtinJ 
geführt  werden    anf    eine    gesteigerte  Antetltiabi»^ 
werblichen  Leben. 

Herr     Neu  mann     hat     Ihnt^ti     einige 
liefert,    ich    darf    die   Zahlen    vieiiticht 
haben   in   jedem  Falle   nach    dem  Gnmdq 
haben  gefanden,    dass    in    40pCt.    der 
Grnnd    nicht    gestillt    haben.    Eh    tit^gt , 
Indolenz    vor:    das    Stillen    ist    iiicbt 
Frage,   dass   ein   grosser  Teil   dieser 
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etwa  80pGt  der  FlUe  war  nach  der  Meinnng  der  Fraaen  nicht  genug 
Nafaraog  vorhanden;  aber  sie  hatten  meist  Iceinen  genügenden  Versuch 
gemacht,    so  dass  sie  das  auch   nicht  mit  Sicherheit  behaupten  konnten. 

In  weiteren  SOpGt.  der  Fftlle  waren  die  Fraaen  nach  der  Meinung 
der  Hebammen  oder  nach  ihrer  eigenen  Meinung  au  schwach,  meist, 
ohne  dass  nach  unseren  eigenen  Beobachtungen,  soweit  wir  die  Frauen 
untersuchen  konnten,  daf&r  ein  Anhalt  vorlag.  Leider  ist  ein  Teil  der 
älteren  Hebammen  von  der  Wichtigkeit  des  Stillens  nicht  genflgend 
unterrichtet,  während  ich  andererseits  auch  angeben  will,  dass  ein  Teil 
der  Frauen  die  Hebammen  nur  als  Sünäenböcke  für  ihre  eigene  Indolena 
anfahren.  In  Wirklichkeit  war  etwa  nur  in  20pGt  der  Fälle  eine  tat- 
sSehliehe  Unfllhigkeit  der  Frauen  vorhanden,  sei  es,  dass  der  Säugling 
wegen  eigener  Schwäche  oder  weil  die  Warzen  nicht  so  entwickelt 
waren,  nicht  saugen  konnte,  oder  dass  die  Frauen  wirklich  ernsthaft 
krank  waren. 

Sie  sehen  also  aus  dieser  Statistik,  dass  man  eine  Zunahme  des 
Stillens  erzielen  könnte. 

Soll  msn  nun  in  jedem  Falle  darauf  hinwirken  und  wo  soll  man 
vom  Stillen  abraten?  Herr  Neumann  hat  Ihnen  schon  gesagt, 
dasa  man  aus  den  Erfahrungen  in  Wöchnerinnenheimen  keinen  rechten 
Sdiluss  auf  die  Praxis  ziehen  kann.  In  Wöchnerinnenheimen  kann 
eigentlich  jede  Frau  stillen.  Aber  die  Frauen  in  Wöchnerinnenheimen 
sind  gut  genährt  und  sind  sorgenfrei,  und  Sorgenfreiheit  und  gute  Er- 
nährung muss  man  garantieren  können,  wenn  man  in  der  Praxis  das- 
selbe erzielen  will,  und  das  kann  man  da  natflrlich  nicht  Ausserdem 
kommen  noch  mannigfache  psychische  Beeinflussangen  in  der  Praxis  in 
Betracht,  die  man  ohne  weiteres  nicht  ausschalten  kann. 

Wenn  uns  vage  Beschwerden  geklagt  werden,  Kreuzschmerzen  und 
ähnliches,  die  oft  angegeben  werden,  um  einen  Dispens  vom  Stillen  zu 
erreichen,  'so  sind  wir  darauf  nicht  eingegangen,  und  ich  kann  Ihnen 
versichern,  dass  wir  durch  guten  Zusprach,  etwa  auch  durch  eine  Eisen- 
medizin und  durch  unentgeltliche  Darreichung  von  1 1  Milch  täglich  in 
den  allermeisten  Fällen  zum  Ziele  gekommen  sind,  und  dass  in  vielen 
Fällen  auch  die  Frauen  sich  dabei  gut  befanden  haben  und  sogar  ihre 
Besehwerden  verloren  und  zugenommen  haben. 

Von  Elrankheiten  ist  uns  namentlich  die  Tuberkulose  zu  Gesicht 
gekommen,  die  ja  fast  allein  das  Stillen  verbietet.  Ich  muss  aber  sagen, 
dass  wir  uns  nicht  in  jedem  Falle,  wo  die  Frau  freiwillig  stillte,  ent- 
sehliessen  konnten,  sie  zum  Absetzen  zu  veranlassen,  und  Ich  kann  auch 
versichern,  dass  manche  der  Kinder  ganz  got  dabei  gefahren  sind  —  ob- 
wohl ich  da  manche  (Gefahr  nicht  verkennen  will  — ,  und  dass  es  auch 
den  Frauen  teilweise  ganz  gat  bekommen  ist. 

Man  muss  eben  individaallsieren.  Das  ist  ebenso,  wie  bei  der 
Tuberkulose  in  der  Schwangerschaft.  Wir  sind  nicht  für  Stillen  k  tont 
prix.  Im  ganzen  gibt  es  aber  eigentlich  nur  zwei  Kriterien  für  das 
Aussetzen  des  Stillens,  erstens,  dass  die  Mutter  abnimmt,  und  zweitens, 
daaa  das  Kind  nicht  in  genügendem  Maasse  zunimmt.  Von  der  letzteren 
Bedingung  vorschriftsmässiger  Zunahme  kann  man  vielleicht  in  den  drei 
ersten  Wochen  etwas  abgehen.  Das  Kind  zieht  sich  in  vielen  Fällen 
die  Brust  zurecht. 

Warnen  möchte  ich  mit  Herrn  Neu  mann  gerade  nach  unseren 
Erfahrungen  entschieden  vor  einer  zu  frühen  Zugabe  konsistenter 
Nahrung,  vielleicht  von  etwas  Tee  oder  Reisschleim  zum  Ersatz  des 
Wasserverlustes  abgesehen.  Das  vielgerflhmte  allaitement  mixte,  das 
man  auch  den  Frauen  in  der  besseren  Praxis  empfiehlt,  um  ihnen  die 
bittere  Pille    des  Stillens   zu  überzackem,    hat  sehr  häufig  ungünstige 
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Erfolge.  Erstens  insofern,  wie  das  schon  angedeutet  worden  ist,  dass 
das  gesättigte  Kind  sich  nicht  ordentlich  die  Bmst  Knrechtsieht,  dann 
aber  aoch  in  der  Besiehang,  dass  gerade  bei  gutgehenden  Brflsten  die 
Milch  sich  staut,  und  das  wirkt  stets  dahin,  dass  die  Brust  frflher  oder 
.  später  versiegt. 

Indem  wir  nach  diesen  (Gesichtspunkten  vorgingen,  haben  wir  Er- 
folge ersieit.  Vielleicht  darf  ich  den  Umstand  dahin  deuten,  dass  die 
Zahl  der  stillenden  Frauen  in  der  Fürsorgestelle  dauernd  zunimmt,  so 
dass  die  Tätigkeit  allmählich  anf}lngt,  etwas  eintönig  au  werden,  da  der 
ProKcntsats  der  kranken  Kinder  abnimmt.  Denn  auch  in  unserer  Klientel 
ist  Brustkind  und  Gesundheit  identisch.  Beispiele  können  Ihnen  das  viel- 
leicht noch  besser  erläutern  —  eines  fflr  viele!  Einer  Frau  sterben 
von  acht  Kindern  sechs.  Das  neunte  wird  mit  unserer  Hilfe  an  der 
Brust  grossgesogen  und  lernt  mit  einem  Jahre  laufen.  Aus  diesem  Bei- 
spiel sehen  Sie  aber  auch,  wie  man  mit  einer  kleinen  Unterstfitsung 
nicht  nur  viele  Kinder  retten  kann,  sondern  auch  Unkosten  sparen  kann, 
denn  die  beiden  überlebenden  Kinder  erfordern  noch  immer  Unter- 
sttitsung,  VerbringUDg  in  Heilanstalten  usw.,  weil  sie  durch  die  künst- 
liche Ernährung  eine  sc{iMU Ui «Kö OU Ulutiim  erworben  haben,  die  sich  ja 
bis  in  das  weitere  KM^^fwF^lmu^^^tk^sAusserdem  hat  aber  in  der 
Fürsorgestelle  die  X(f|ä?  decJätiUfiaterstfli^S^sjind  damit  auch  die  Still- 
dauer zugenomme/d^Am  Anfang  nährten  ^\Wt.  der  Frauen  ihr  Kind 
über  6  Monate  lang,  J^4l^l4<|2i9^9€ft'  unoMch  einem  Vergleich  mit 
dem  statistischen  Ufl^rbireSnni'^tairi^^  feststellen   lassen, 

dass  unsere  Kindd^%nger  ausqgMigpslich  m#j/er  Brust  ernährt  wurden, 
als  die  am  1.  Dese\be^^[)0  inwolUftuw  einer  Miete  von  weniger 

als  800  M.  geborene^jqigap  f^g^^iRg^Mriiämlich  6 — 9  Monate  aus- 
schliesslich an  der  BrustePüäüi  i .  V5ji  unseren  Kindern  88  pCt.,  von 
den  Kindern  der  Volkszählung  nur  80  pGt.,  9 — 12  Monate  von  unseren 
Kindern  85  pGt.,  von  den  Kindern  der  Volkszählung  28  pGt  Sie  sehen 
also,  es  lassen  sich  durchaus  Erfolge  erzielen. 

Wie  erzielen  wir  diese  Erfolge?  Wir  geben  erstens  den  unbemittelten 
Frauen  unentgeltlich  täglich  1  Liter  Milch  unter  der  Bedingung,  dass  sie  sich 
die  Kontrolle  der  Fürsorgestelle  gefallen  lassen  —  es  werden  Schwestern 
auch  in  die  Wohnungen  geschickt  usw.  —  und  dass  sie  das  Kind  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  14  Tage,  zeigen.  Damit  erreichen  wir  bei  den 
verheirateten  Frauen  meist,  was  wir  wollen.  Schlimm  ist  nur  die  Sache 
bei  den  alleinstehenden  Frauen,  bei  den  Müttern  unehelicher  Kinder  und 
den  Eheverlassenen.  Hier  genfigen  unsere  Mittel,  obwohl  wir  die  Unter- 
stützung noch  erhöhen  können,  oft  nicht,  um  die  Frau  von  der  Arbeit 
ausser  dem  Hause  und  damit  von  dem  Aussetzen  des  Stillens  abzuhalten. 
Hier  ist  noch  ein  weites  Feld  für  die  Wohltätigkeitsvereine.  Man  muss 
allerdings  früh  genug  an  die  Frauen  herantreten,  und  das  ist  ziemlich 
schwer. 

Ausserdem  ist  noch  ein  sehr  wichtiges  Moment,  das  in  der  Fürsorge- 
stelle mitspricht:  das  Beispiel.  Es  wird  im  allgemeinen  wohl  unter- 
schätzt, in  wie  hohem  Maasse,  wie  Jede  Drüsenfnnktion,  so  auch  die 
Sekretion  der  Brustdrüse  in  Abhängigkeit  vom  Nervensystem  steht.  Ich 
könnte  da  ganz  krasse  Beispiele  anführen  —  Sie  werden  gewiss  ähn- 
liche kennen  — ,  wie  in  einem  Falle  eine  Feuersbrunst  im  Hause,  im 
anderen  ein  Ueberfall  mit  dem  Messer,  im  dritten  ein  Streit  mit  der 
Schwiegermutter  Ursache  für  das  plötzliche  Versiegen  der  Brust  ist. 
Dadurch  wird  aber  auch  verständlich,  dsss  Angstaffekte  oder  Un- 
lustaffekte,  die  durch  die  Befürchtungen  ängstlicher  Ver- 
wandten, Nachbarn  und  nicht  zum  mindesten  durch  die  Ehe- 
männer ausgelöst  werden,  oft  Ursache  sind,   dass  die  Brust- 
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«ekretion  nicht  ordentlich  in  Gang  kommen  kann.  In  der  Fllr- 
florgestelle  können  wir  diese  Angataifekte  durch  manche  Gegenvor- 
stellnng  überwinden.  Zonftchst  dnrch  Darreichang  von  11  Milch.  Dann 
wird  die  Fran  nicht  nach  dem  Grand  des  Stillens,  wie  in  der  besseren 
Praxis,  sondern  nach  dem  Grand  des  NichtstiUens  gefragt,  and  aasser- 
^em  ist  Jede  Fran  Jederseit  in  der  Lage,  die  krftftigen  Brastkinder  mit 
den  elenden  Prodakten  der  kttostlichen  Erafthrang  vergleichen  an  können. 
Damit  erzielen  wir  allerdings  ansserordentliohe  Erfolge;  mit  Beispielen 
will  ich  Sie  nicht  mehr  aufhalten.  In  der  Praxis  liegt  die  Sache  gans 
anders,  und  ich  glaube,  da  hat  es  der  Hausarzt  doch  manchmal  sehr 
schwer,  zum  Ziel  zu  kommen. 

Ich  denke  Ihnen  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Abnahme  der 
Brnsternfthrnng  nicht  Ausdruck  einer  körperlichen  In- 
Boffieienz  ist,  sondern  ich  möchte  fast  sagen,  einer  ge- 
'wissen  psychischen  Schwäche  unserer  Zeit. 

Deshalb  mflssen  wir  fttr  alle  Bestrebungen  dankbar  sein,  welche  das 
Stillen  wieder  zur  Mode  machen,  einen  gewissen  sportlichen  Eifer  dafür 
erwecken.  Nur  unter  diesem  Zeichen,  unter  dem  Zeichen  der  Mode 
werden  wir  siegen  und  —  ich  glaube  —  der  Sieg  ist  notwendig. 

Hr.  Bröse:  Ich  wollte  nur  die  Geburtshelfer  in  Schutz  nehmen. 
'Herr  Neumann  hat  gesagt,  dass  die  Geburtshelfer  viel  mehr  als  der 
praktische  Arzt  Gegner  des  Stillens  wären.  Ich  glaube  nicht,  dass  Herr 
Neu  mann  das  so  ohne  weiteres  wird  beweisen  können.  Im  Gegenteil, 
die  Geburtshelfer  dringen  immer  aus  Rücksicht  auf  die  Rückbildung  des 
Uterus  auf  das  Stillen.  Es  ist  Ja  bekannt,  dass  Frauen,  welche  nicht 
im  Wochenbett  stillen,  sehr  leicht  an  Blutungen  leiden.  Ich  habe  erst 
vor  Kurzem  Gelegenheit  gehabt,  noch  am  14.  Tage  bei  einer  Frau  durch- 
zusetzen, dass  sie  das  Stillen  anfing  —  sie  hatte  noch  etwas  Milch  — , 
weil  sie  starke  Blutungen  im  Wochenbett  hatte,  und  nachdem  sie  ein 
paar  Tage  gestillt  hatte,  verschwanden  diese  Blutungen,  ohne  dass  Medika- 
mente angewendet  worden  wären. 

Herr  Neumann  hat  sicher  ganz  recht,  dass  die  Hauptursache  für 
das  Aufhören  des  Stillens  die  Mode  ist.  Aber  ich  kann  nicht  leugnen, 
dass  es  doch  auch  noch  unter  den  Aerzten  Kollegen  gibt,  welche  zo 
■grosse  Angst  vor  gewissen  anämischen  und  chlorotischen  Zuständen  bei 
den  Frauen  haben  und  deswegen  das  Stillen  verbieten.  Aber  auch  in 
den  Lehrbüchern  sind  noch  verschiedene  Dinge  aufgeführt,  welche  als 
■Gegengrund  gegen  das  Stillen  angegeben  werden,  die  sicher  nicht  anzu- 
erkennen sind.  So  steht  z.  B.  in  vielen  Lehrbüchera,  dass  man  eine 
Fran,  welche  hereditär  mit  Tuberkulose  belastet  ist,  niemals  stillen  lassen 
darf.  Chlorose  und  Anämie  werden  in  vielen  Lehrbüchera,  sowohl  der 
Geburtshilfe  als  auch  der  Kinderhellkunde,  besonders  in  älteren  Auf- 
lagen noch  als  Gegengrand  angeführt 

Ich  glaube,  wir  können  Herra  Neu  mann  sehr  dankbar  sein,  dass 
er  so  energisch  auch  hier  in  dieser  Gesellschaft  dafür  Propaganda  ge- 
macht hat,  dass  die  Frauen  wieder  mehr  stillen  sollen,  als  es  Jetzt 
Mode  ist 

Hr.  Tugendreich:  Ich  möchte  nur  ganz  kurz  auf  zwei  Punkte 
hinweisen,  von  denen  der  eine  soeben  von  Herrn  Bröse  erwähnt  worden 
ist.  Das  ist  nämlich  die  Eigenschaft  der  Brustdrüse,  ihre  Sekretions- 
lihlgkeit  sehr  lange  zu  bewahren,  auch  wenn  die  Brnstnahrung  längere 
.Zeit  ausgesetzt  worden  ist.  Wir  haben  sehr  hänfig  Gelegenheit  in  meiner 
Säuglings -Fürsorgestelle  und  in  der  Privatpraxis  Kinder  zu  sehen,  die 
im  Alter  von  zwei  bis  drei  Wochen  stehen  oder  die  sich  zwei  bis  drei 
'Wochen  post  ablactationem  befinden,   nämlich  zu  ehier  Zeit,  in  der  sieh 
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die  enten  Zeicben  einer  aoiweekmlsslg  eingeleiteten  kflnsüiehen  Er- 
nilimng  oft  bemerkbar  miehen.  Ich  habe  mir  nnn  mm  GrundsatE  ge- 
macht, Jedesmal  die  Braatdrflfle  der  Fran,  aneh  wenn  sehen  lange  Zeit 
nach  der  Qebnrt  oder  nach  der  Ablactation  vergangen  war,  daraaf  sn 
prüfen,  ob  sie  noch  ftinktionstflchtig  ist,  nnd  ich  bin  zn  meiner  Ueber- 
raachnng,  mnss  ich  sagen,  an  fOr  mich  oft  erstaunlichen  Besnltaten  ge- 
kommen. Der  krasseste  Fall  ist  der,  da^s  eine  Frau,  die  ihr  2Vt  Monate 
altes  Kind,  wie  auch  dessen  elender  Zastand  bestätigte  —  das  Kind 
wog  8000  g  —  niemals  gestUlt  hatte,  noch  immer  eine  solche  Sekretion 
der  Brnstdrüse  hatte,  dass  es  nach  dem  bekannten  Regime  gelang,  die 
Ernst  wieder  völlig  in  Gang  m  bringen.  Derartige  Erfahrungen  sind  Ja 
In  Ifttiter  Zeit  mehrfach  pnblisiert.  80  hat  Finkelsteln  einen  Fall 
von  Qaillier  angeführt  in  seinem  Lehrbuch.  Schlossmann  hat  im 
Centralblatt  ffir  Geburtshilfe  einige  Fälle  mitgeteilt.  Femer  haben 
Budin,  Friedjung  und  gana  kfiralich  Schiller  solche  Fälle  publl- 
liert  Manchem  Säuglinge  wfirde  wieder  die  Mutterbrust  augute  kommen 
können,  wenn  darauf  mehr  geachtet  wfirde. 

Zweitens  möchte  ich  anknfipfen  an  die  Ausführungen  des  Herrn 
Japha,  der  Ihnen  die  verschiedenen  Gründe  dargelegt  hat,  weswegen 
Frauen  der  unteren  Klassen  nicht  stillen.  Da  kommt  es  in  meiner  Ffir- 
sorgestelle  sehr  oft  vor,  dass  die  Frauen  angeben,  sie  hätten  bisher  ge- 
stillt, wollten  aber  absetzen,  weil  sie  ausserm  Hause  arbeiten  müssten. 
Das  ist  vor  allem  das  grosse  Heer  der  unehelichen  Mfitter.  Schon  Herr 
Nenmann  hat  darauf  hingewiesen,  dass  wir  Jetzt  ein  sehr  bequemes 
Regime  der  natfirlichen  Ernährung  haben.  Es  genfigt  vollkommen,  wenn 
man  ein  Kind  täglich  viermal  auch  wohl  dreimal  anlegt,  und  infolge- 
dessen ist  auch  eine  Mutter,  die  ausserhalb  arbeiten  muss,  wohl  imstande, 
ein  Kind  allein  mit  der  Brust  zu  ernähren,  indem  sie  es  anlegt  morgens, 
bevor  sie  zur  Arbeit  geht,  mittags  —  wenn  sie  sich  nur  eine  Arbeits- 
stelle in  der  Nähe  der  Wohnung  sucht  —  und  abends  um  7  Uhr  und 
ftventuell  10  Uhr.  Eine  Mutter,  die  auf  Arbeit  geht  und  deshalb  ihr 
Kind  entwöhnen  will,  ist  also  auch  imstande,  wenn  der  Arzt  sie  nur 
darauf  aufmerksam  macht,  dem  Kinde  die  Brust  zu  geben. 

Hr.  KarewskI: 
üeber  subkutane  Yerletznng  des  Pankreas  nnd  deren  Behandlung» 

(Siehe  Teil  IL) 
Die  Diskussion  wird  vertagt. 


Sitzung  Yom  6.  Februar  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Wir  haben  die  Freude,  als  Gäste  unter  uns  au  sehen 
die  Herren  Dr.  Saling,  Privatdozent  Dr.  Hartmann,  Marinestabsarzt 
Dr.  Mfihlens,  Dr.  Walter  Schulze,  Dr.  H.  Friedenthal  und  Dr. 
Jancke.    Ich  begrfisse  sie  im  Namen  unserer  Gesellschaft. 

Die  Ausschussmitglieder   haben   sämtlich   die  Wahl  dankend  ange- 
nommen.   Ich   kann   mir  nicht  versagen,    das  betreifende  Sehreiben  des 
ebenfalls  gewählten  Herrn  F.  Körte,   des  Seniors  unserer  Gesellschaft^, 
an  verlesen.  \. 
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^Hochgeehrter  Herr  Kollege! 
Verbindliehsten  Dank   fOr  Ihre  MitteilaDg,   dMB  mich  die  Ber- 
liner MediaiiilBche  Gesellschaft  wiedemm  aum  Mltgliede   des  Aaa- 
Bchosses  gewShlt  hat 

Wenn  mich  aaoh  mein  Alter  immer  weniger  Mhig  aar  Mitarbeit 
macht,  so  hoife  ich  doch,  noch  wenigstens  etwas  mitarbeiten  sa 
können  nnd  nehme  die  Wahl  dankend  an. 

Sie  würden  mich  an  besonderem  Dank  verpflichten,  wenn  Sie 
den  Herren  Mitgliedern  der  Berliner  medlainischen  (Gesellschaft  meinen 
Dank  übermitteln  wollten. 

HochaohtangSToll 

Ihr  ergebenster  Kollege 
F.  Körte. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  G.  A.  Ewald: 
Aentliche  Mitteilungen  ffir  Elaass- Lothringen  1906.  Ko.  L  bis  47,  49 
nnd  50.  —  Albany  medical  Annais  lii06.  —  Blätter  für  kliniBcbe  Hydro- 
therapie 1906.  —  Internationales  Gentraibiatt  für  Laryngologie  1906.  -- 
Joomal  medical  de  Bruxelles  1906.  —  La  Mödecioe  Bcientifiqae  1906.  — 
U  PoUdinico  (Sezione  medica  e  chimrgica)  1906.  —  La  Policlinique  de 
Bmxelles  1906.  —  Proceediogs  of  the  pathological  Society  of  Phila- 
delphia vol.  7  nnd  8.  —  Proceedings  of  the  Philadelphia  Gonnty  medical 
Society  vol.  25.  —  Public  Health  Report  vol.  21.  No.  1  bis  5,  7  bis  28, 
25  bis  31,  88  bis  40  and  von  42  bis  Schluss.  —  Biennial  Report  of 
the  Department  of  Health  of  the  Gity  of  Ghicago  1904/05.  —  Univ.  of 
Penna.  medical  Bulletin.  Vol.  18.  —  Anweisungen  des  Ministers  der 
geistlichen,  Unterrichts-  nnd  Medisinalangelegenheiten  lur  Ausführung 
des  Oesetses,  betreffend  die  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten. 
Heft  1  bis  9.  Berlin  1906.  —  Berichte  und  Verhandlungen  des  4.  inter- 
nationalen Kongresses  für  Versicberungsmedizln  1906.  Ausserdem  10 
Bücher,  1  Sonderabdrnck  und  24  Dissertationen. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Bischoff  überweist  :vom  1.  Januar  d.  J. 
unserer  Bibliothek  die  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  G.  Klemperer: 
Prftparate  Ton  Pyonephroge  durch  Phosphat -Nierensteine. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  26jährigen  Mann,  der  nach  kurzem 
Krankenlager  unter  den  Erscheinungen  schwerer  Sepsis  vor  5  Tagen  auf 
meiner  Abteilung  veratorben  ist.  Patient  wurde  als  typhuskrank  ein- 
geliefert, denn  er  war  fieberhaft  sehr  benommen  und  hatte  hochgradige 
Diarrhoen;  aber  die  klinische  Untersuchung  Hess  die  Typhusdiagnose 
ansschliessen,  da  jedes  entscheidende  Zeichen  fehlte,  während  die  eitrige 
Trübung  des  Urins,  der  Nachweis  von  reichlichen  Blasen-  und  Nieren- 
beekenepithelien  in  demselben,  die  starke  Hyperlenkocytose  und  schliess- 
lich das  Auftreten  einer  starken  Schwellung  des  rechten  Schul tergelenks 
die  Diagnose  auf  allgemeine  Sepsis  aus  eitriger  Gystitis  und  Pyelo- 
nephritis stellen  Hess.  Anamnestisch  erfuhren  wir  von  der  Mutter  des 
Kranken,  dass  er  bis  14  Tage  vor  der  Aufnahme  niemals  krank  war, 
speaiell  nie  über  Blasen-  oder  Nierenbeschwerden,  auch  nicht  über  den 
Darm  geklagt  hatte,  dass  er  plötzlich  mit  Fieber  und  Durchfällen  er- 
krankt und  bald  nnbesinnlich  geworden  sei.  Dann  sei  Harnverhaltung 
eingetreten,  und  der  Arzt  hätte  mehreremals  katheterisiert.  Während 
onserer  Beobachtung  bestand  dauerndes  Hamträufeln.  Katheterisiert 
worde  Patient  nicht,  weil  am  Orificium  urethrae  eine  gangränös  verflirbte 
Stelle  sichtbar  war.  —  Patient  ging  bald  an  Herzschwäche  zu  Grunde. 
Die  Obduktion  bestätigte  die  klinische  Diagnose  der  eitrigen  Pyelitis  und 
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Gyatitis  nnd  ergab  als  Ureache  derselben  dleae  enormen  Nierenateine,. 
welche  beideraeits  die  Nierenbecken  Toülcommen  aosfiillten.  Die  Stein» 
bestehen  ans  phosphorsanrem  Kalk  mit  wenig  kohlensanrem  Kalk. 

Das  Besondere  des  Falles  liegt  nicht  sowohl  in  dem  anatomischei^ 
Präparat,  als  vielmehr  in  der  Tatsache,  dass  so  enorme  Nieiensteine  ohne 
Jede  Beschwerde  getragen  worden,  dass  sie  sekondäre  Pyelitis  nnd  Pyo* 
nepbrose  Yerursachen,  ohne  dass  der  Patient  in  seiner  Arbeit  behindert 
wurde,  bis  eine  aknt  elnsetsende  Blutvergiftung  schnell  lum  Tode  führte. 

Bemerkenswert  ist  femer  die  Phosphatnatur  der  Steine.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  der  Patient  an  sogenannter  Phosphaturie,  besser  Galcarinrie,. 
gelitten  hat  und  dass  diese  oft  nnterschfttite  Anomalie  die  Ursache  seiner 
Nierensteine  nnd  also  seiner  Sepsis  geworden  ist. 

Im  fibrigen  hat  die  Sektion  noch  geseigt,  dass  zwei  grosse  peri- 
orethritische  Gangränherde  in  der  Mitte  und  am  Ende  der  HamrOhre 
vorhanden  sind;  dieselben  sind  augenscheinlich  auf  den  Katheterismns 
lurfickBuffihren,  durch  den  wahrscheinlich  leichte  Verletsungen  gesetzt 
worden  waren ;  bei  dei^  bestehenden  Sepsis  konnten  die  Streptokokken  in 
diese  loci  minorls  resistentlae  eindringen  und  diese  schwere  Schädigung 
setsen.  —  Bei  der  Demonstration  der  Präparate  möchte  ich  dessen  ausser- 
ordentliche Frische  hervorheben;  es  wird  seit  6  Tagen  von  Herrn  Pro- 
sektor Dr.  Westenhoeffer  in  dem  sog.  Schwitzkasten,  d.  h.  in  Formol- 
dämpfen, aufbewahrt. 

2.  Hr.  Westenhoeffer: 
Demonstration  von  Präparaten  eines  Falles  von  epidemischer 
Oeniokstarre. 

Ich  muss  zunächst  um  Entschuldigung  bitten,  das  ich  heute  ein  Prä* 
parat  zeige,  das  ich  vor  zwei  Tagen  schon  einmal  im  Verein  ffir  innere^ 
Medizin  demonstriert  habe.  Aber  das  Präparat  ist  so  schön,  dass  Ich 
nicht  umhin  kann,  es  auch  hier  noch  einmal  zu  zeigen.  Es  ist  der  Nasen- 
rachen eines  einjährigen,  an  Genickstarre  verstorbenen  Mädchens. 

Sie  erinnern  sich  vielleicht,  dass  ich  vor  etwa  iVa  Jahren  bei  (Ge- 
legenheit der  Diskussion  über  die  epidemische  Genickstarre  die  Meningo- 
kokken-Pharyngitis beschrieben  habe.  Das  Präparat  zeigt  diese  Pharyn- 
gitis in  prachtvoller  Weise.  Ich  bin  bereit,  es  im  Nebenranm  eingehend 
zo  demonstrieren. 

Ich  möchte  bei  der  Gelegenheit  nur  daran  erinnern,  dass  gerade 
hier  damals  in  der  Diskussion  direkt  davor  gewarnt  wurde  (E.  Grawitz),. 
die  Pharyngitis  als  bestehend  anzuerkennen,  ehe  nicht  die  Klinik  ihr 
Wort  gesprochen  hätte.  Mittlerweile  hat  die  Klinik  sich  mit  der  patho- 
logischen Anatomie  ins  Einvernehmen  gesetzt  und  sie  hat  bestätigt,  was 
der  pathologische  Anatom  gefunden  hat.  Die  Pharyngitis  ist  nunmehr 
als  in  allen  Fällen  der  epidemischen  Genickstarre  vorangehend  anerkannt 
worden.  Ja,  es  sind  schon  Fälle  bekannt  geworden,  wo  mau  die  Pha- 
ryngitis schon  vorher  gefunden  hat  nnd  erst  ein  oder  zwei  Tage  später 
die  Genickstarre  eingetreten  war.  Die  epidemische  Gerebrospinalmenin- 
gitis  stellt  also  nicht,  wie  man  sie  früher  charakterisierte,  eine  primäre 
Lokalisation  der  Meningokokken  in  den  Hirnhäuten  dar,  sondern  sie 
ist  genau  ebenso  sekundär  wie  z.  B.  die  Pneumokokken-Meningitls.  Wir 
haben  eine  primäre  epidemische  Angina  resp.  Pharyngitis,  von  der  ans 
sekundär  erst  die  Meningitis  entsteht,  ftreilich  in  ungemein  rascher  Weise. 

8.  Hr.  0.  Lassar:  Ich  habe  einen  Patienten  vorzustellen,  bei  dem  ich 
fast  um  Entschuldigung  bitten  muss,  dass  man  so  wenig  an  ihm  sieht. 
Aber  gerade  die  Unscheinbarkeit  der  Symptome  ladet  ein,  ihn  anzusehen, 
weil  es  bei  uns  zu  Lande  immerhin  zu  den  verhältnismässig  seltenen 
Gelegenheiten  gehört,  die  Diagnose  zu  stellen. 
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Der  Patient  iat  von  aoswftrtc  und  mir  durch  seioen  vortreffliohen, 
mir  persOnlieh  befireandeten  deatschen  Ant  zagesaadt  mit  der  Anfirage, 
ob  sieh  noch  Rezidive  einer  notorisch  frfiher  stattgehabten  speilfischen 
Infelction  bei  ihm  entdecken  lassen. 

In  der  Tat  kam  er  mit  einem  Exanthem  so  mir,  weiches  kaum  ein 
Interesse  fflr  Sie  haben  wflrde,  wenn  das,  was  Sie  hier  vor  sich  haben, 
wirklich  nichts  wftre,  als  ein  einfaches  annnlftres  Spfttsyphilid,  dem 
der  Ausschlag  ungemein  ihnlich  sieht.  Einige  NebenumstXnde  aber  in 
der  Aufnahme  der  Krankengeschichte  sprechen  dagegen  und  namentlich 
auch  der  Umstand,  dass  sich  der  Ausschlag  weit  verbreitet  und  in  einer 
regelmSssigen  Form  ausgebildet  hat.  Man  wird  sonst  die  feinen  Farben- 
nnancen  nicht  sehen,  die  sich  hier  darstellen  und  umrandet  sind  von 
flachen,  verschwommenen  wie  wolkigen  Grensen,  in  dem  centralen  Teile 
aber  eine  leicht  gelblich  bräunliche  Veriärbung  aufweisen. 

Der  Umstand,  dass  der  Patient  gani  kurs  vorher  mehrere  Kuren 
gegen  sein  Exanthem  durchgemacht  hat,  die  weitere  Ueberlegung,  dass 
eine  vorübergehende  Besserung  namentlich  durch  den  Oebrauch  von  Jod- 
kalinm  wohl  lu  bemerken  war,  auch  der  Patient  eine  besondere  geogra- 
phische Herkunft  angab,  Hessen  daran  denken,  dass  an  diesen  Flecken 
sich  eine  Herabminderung  der  Aesthesie  und  der  Algesie  wahrnehmen 
lassen  mOchte,  und  das  trifft  tatsüchlich  su.  In  dem  Gentrum  aller 
Eruptionen  findet  sich  stark  herabgesetzte  Schmenempflndlichkeit.  Ich 
brauche  mich  deutlicher  in  diesem  gelehrten  Kreise  nicht  anssudrficken, 
um  ansudenten,  dass  es  sich  hier  um  nichts  weniger  als  um  Lues,  sou- 
dem  um  einen  Fall  von  Morbus  tauricus  (Spedhalsked)  handelt, 
eine  Aflektion  cujus  nomen  in  praesentia  aegroti  lieber  nicht  erwähnt 
werden  soU.^) 

Ich  habe  den  Patienten  aber  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
uns  SU  Lande  neuerdings  eine  AuEeigepflicht  bei  derartigen  Infektions- 
nstäaden  besteht,  und  er  hat  deshalb  beschlossen,  um  Weiterungen  fflr 
seine  eigene  Person  nicht  auf  sich  au  laden,  noch  heute  abend  mit  dem 
nächsten  Zöge  den  etwaigen  Konseqnenien  einer  derartigen  ärztlichen 
Gewissenhaftigkeit  aus  dem  Wege  zu  gehen,  so  dass  er  unserer  eigenen 
patria  nocere  non  potest.  Ausserdem  kommt  hinsn,  dass  der  Zustand, 
in  dem  sich  dieser  Kranke  befindet,  absolut  unschuldig  fOr  andere  Per- 
ponen  ist,  da  es  sich  hier  um  die  maculoanästhetische  Form  der  soeben 
angedeuteten  besonderen  Infektionskrankheit  handelt, .  die  bei  uns  um  so 
schwerer  zu  erkennen  sein  wird,  weil  man  Ja  nicht  ohne  weiteres  darauf 
gefasBt  ist. 

Bereits  in  der  internationalen  wissenschaftlichen  Konferenz,  die  1897 
stattfand,  machte  ich  darauf  aufmerksam  und  hatte  sogar  die  Ehre,  im 
Beisein  des  damaligen  Beichskanzlers,  Fürsten  Hohenlohe,  der  unserer 
Sitzung  beiwohnte,  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht  allein  die  Indigenen 
derartiger  Länder  exponiert  sind,  sondern  dass  auch  unsere  Kulturträger, 
welche  dorthin  gehen,  um  zu  arbeiten  oder  zu  schaffen,  diesem  periculum 
infectiouis  ausgesetzt  werden,  wl«  der  hier  anwesende  Herr,  der  im  Interesse 
der  Wissenschaft  die  grosse  Gfite  gehabt  hat,  den  seltenen  Habitus  und 
dieses  ausnahmsweise  Stadium  seiner  Infektion  den  geehrten  Mitgliedern 
der  Gesellschaft  ad  oculos  zu  demonstrieren.  (Zuruf:  Woher  stammt 
der  Patient?)  Aus  der  Kähe  von  0«tafrika.  Deutlicher  möchte  ich  mich 
nicht  ausdrücken,  weil  das  dem  Patienten  im  persönlichen  Interesse  nach- 
teilig sein  könnte. 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektor:   i.  e.  Lepra. 
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Tagesordnang. 

1.  Hr.  Blaschko: 

Bemerkungen  nnd  Demonstrationen  zur  SplrochStenfirage« 

(Siehe  TeU  II.) 

2.  Hr.  Benda: 

Znr  Kritik  der  LeTaditi'sclien  Süberf&rbiing  Ton  Mikroorganismen. 

(Mit  DemoüBtrationen.) 


Sitzung  Yom  13.  Februar  1907. 

Vorsitzender:  Exzellenz  ▼.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  eröffne  die  Sitzang,  in  der  wir  die  grosse 
Frende  haben  werden,  unser  uns  tren  gebliebenes  Mitglied  Ehrlich 
hente  zu  hören. 

Wir  haben  die  Frende,  hente  aach  eine  Reihe  illastrer  Gäste  be- 
griissen  za  können:  die  Herren  Geheimrat  Prof.  Proskauer  aas  dem 
Institut  fttr  Infektionskrankheiten,  Prof.  Uhlenhuth  ans  dem  Reichs- 
gesundheitsamt, weiter  aus  dem  Institut  ffir  Infektionskrankheiten  die 
Herren  Stabsarzt  Kutscher  und  Oberarzt  Möller,  dann  Herrn  Hess 
ans  Wiesbaden,  Stabsarzt  Dr.  Händel  aus  Stettin  sowie  den  Direktor 
des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  Lingherl  aus  Buenos  Aires. 

Ich  heisse  sie  unter  uns  willkommen. 

Zu  Mitgliedern  sind  in  der  letzten  Sitzung  der  Aufnahmekommission 
am  6.  Februar  aufgenommen  worden  die  Herren  DDr.  Georg  Joachim, 
Gerstenberg,  Hans  Töpfer,  Georg  Meier,  Oskar  Dreyer, 
Schultz-Zehden,  Max  Wolf,  Hans  Gornet,  Walter  Keuthe  nnd 
Karl  Bamberg,  die  ich  ebenfalls  hier  herzlich  begrüsse. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  v.  Boltenstern: 
Bulletin  g^nöral  de  Tfaörapeutique,  1906.  Pacific  medical  Journal,  vol.  49. 
St.  Louis  Courier  of  Medicine,  1906.  Montreal  medical  Journal,  vol.  85, 
No.  1—6.  Interstate  medical  Jonmal,  1906,  No.  1—9.  Boston  medical 
Jonmal,  1906.  —  Von  Herrn  H.  Joachim:  A.  nnd  H.  Joachim,  Die 
prenssische  Gebührenordnung  fttr  approbierte  Aerzte  und  Zahnärzte  yom 
15.  Mai  1896.  Ffir  die  Bedfirfnisse  des  ärztlichen  und  zahnärztlichen 
Standes,  Berlin  1906.  —  Von  der  Hirsch wald^schen  Buchhandlung:  Ver- 
öffentlichungen der  Hufelandischen  Gesellschaft,  1908—1905.  —  Im  Aus- 
tausch: Proceedings  of  the  Society  for  experimental  Biology  and  Medi- 
cine, New  York  1908/1904—1905/1906,  vol.  1—8. 

Tagesordnung. 
Hr.  Faul  Ehrlioh-Frankfnrt  a.  M.: 

Experimentelle  Trypanosomastndien.    (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Vorsitzender:  Ich  sehe,  die  Herren  Kollegen  sind  mir  schon 
zuvor  gekommen,  Ihnen  im  Namen  unserer  Gesellschaft  zu  danken.  leh 
möchte  Ihnen  auch  danken  daffir,  dass  Sie  niemals  sie  yerlassen  haben, 
sondern  dass  wir  in  Ihnen  ein  hervorragendes  Mitglied  derselben  ver- 
ehren. 

Hr.  Brieger:  Nach  den  geistreichen  Ausffihrangen  meines  verehrten 
alten  Freundes   habe  ich  nicht  mehr  viel  zu  erwähnen,   nnd  doch  kann 
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ich  nicht  amhin,  hier  aaf  eine  Arbeit  anftnerkaam  so  machen,  die  be- 
reits dem  Drack  flbergeben  ist  and  am  nächsten  Sonnabend  in  der  Ber- 
liner klinischen  Wochenschrift  erseheinen  wird.^) 

Ich  hatte  schon  im  Jahre  1879  im  Anschlnss  an  die  Arbeiten  von 
Prensse  nnd  Banmann,  die  fanden,  dass  das  Phenol  im  KOrper  io 
ein  Dthydroxyibensol,  in  Hydrochinon  übergeht,  nntersncht,  wie  sich  die 
verschiedenen  Dihydroxylbenaole  physiologisch  nnd  dann  auch  thera- 
peotisch  verhalten.  Das  Resorcin  ist  ein  bleibender  Schats  in  nnserer 
Pharmakop^  geblieben.  Es  hat  allerdings  schon  vor  mir  ein  anderer 
Antor  (Andeer)  anf  dieses  TonOgliche  Mittel  anfmerksam  gemacht. 
Das  Hydrochinon  wird  hier  nnd  da  anch  noch  angewendet,  nnd  ich  habe 
es  neaerdings  anch  wieder  bei  Nenralgieen  empfohlen,  während  das 
Brenskatechin  wegen  seiner  grossen  Giftigkeit  therapenttsch  nicht  m 
verwenden  ist.  Hier  leigt  sich,  dass  das  Metapräparat  dem  Parapräparat 
flberlegen  ist,   während  die  Orthostellnng  hier  ein  starkes  Gift  stempelt. 

Wir  haben  nnn  in  meinem  Institut  —  Herr  Dr.  Kran se,  mein  Mit- 
arbeiter —  schon  vor  längerer  Zeit  versncht,  anch  hier  in  methodischer 
Weise  gegen  Protoioen  verschiedene  Steife  anzuwenden.  Sr  hat  anch 
die  TriphenylmethanfarbstoiTe  untersucht  und  ist  neuerdings  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  Marinestabsant  Dr.  Weber  zu  positiven  Resultaten  gelangt. 
Die  Einielheiten  derselben  werden  in  der  bereits  gedruckten  und  in 
diesen  Tagen  erscheinenden  Arbelt  wiedergegeben  werden.  Ich  mOchte 
nur  hier  erwähnen,  dass  die  Herren  zehn  verschiedene  Farbstoffe  als 
schädlich  fär  die  Trypanosomen  gefunden  haben.  Sie  benutzten  zu  ihren 
Versuchen  die  Erreger  der  Nagana-Krankheit,  welche  durch  die  Tsetse- 
Pliege  fibertragen  wird  (Stamm  Brucel),  nnd  fanden  am  aliergfinstlgsten 
auch  ein  Fuchsin,  nämlich  das  Fuchsin  1  Dt,  das  nach  Angabe  der 
Direktion  der  Fabrik  (Gassella  n.  Co.)  ein  Chlorbydrat  des  Triamido 
-diphenyl-Metatolylkarbinol  ist  und  von  Ehrlich  nicht  untersucht 
worden  ist.  Dieses  von  Gasse  IIa  dargestellte  Fuchsin  zeigte  sich 
noch  flberlegen  dem  Parafüehsln.  Es  zeigte  sich  auch  deshalb  noch 
fiberlegen  den  anderen  FarbstolTen,  als  es  weniger  giftig  ist  —  Mäuse 
vertragen  2 — 3  mg  — ,  dass  es  ausserdem  keine  schweren  toxischen  Er- 
scheinungen hervorruft,  wie  die  meisten  anderen  FarbstolTe,  und  dass  es 
vor  allen  Dingen  höchst  selten  au  Nekrosen  fBhrt,  was  ja  eigentlich  die 
Verwendung  von  Farbstoffen  subkutan  teilweise  etwas  erschwert.  Dieses 
Fuchsin  kann  zur  Heilung  dienen,  wenn  es  gleich  zu  Anfang  der  Er- 
scheinung der  Parasiten  eingespritzt  wird;  es  zeigt  sich  aber  als  Sehnt z- 
snbstanz  auch  dem  Atoxyl  gegenfiber  fiberlegen.  Herr  Marinestabsarzt 
Dr.  Weber  und  Herr  Dr.  Krause  haben  lange  Zeit  ihre  Tiere  durch 
dieses  Fuchsin  von  Parasiten  vollkommen  frei  erhalten. 

Auf  die  Einzelheiten  will  Ich  wegen  der  vorgerfickten  Zeit  nicht 
eingehen.  Ich  wollte  bloss  anf  diese  Untersuchungen  hier  hinweisen. 

Hr.  Uhlenhnth:  Ich  habe  neulich  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  (1907,   Heft  4)   fiber  Versuche  mit  Atoxyl  berichtet.     Ich 

1)  Erschien  bereits  in  No.  7  dieser  Zeitschrift  Nachträglich  sei 
noeh  bemerkt,  dass  es  sich  Jedenfalls  nicht  um  das  gewöhnliche  Fuchsin 
handelte,  wie  Ehrlieh  behauptet.  Gb  nnn  die  Methylgmppe  zur  Amido- 
gruppe  in  Grtho-  und  zur  Karbinolgruppe  in  Meta-Stellnng  steht  oder  um- 
gekehrt, ist  zunächst  gleichgfiltig  und  war  ans  dem  Schreiben  von 
Gassella  nicht  deutlich  zu  ersehen.  In  diesem  Schreiben  steht:  „das 
Ihnen  fibersandte  Fuchsin  ist  das  Ghlorhydrat  des  Triamidodiphenyl-  m. 
Tolylcarbinols*.  Jedenfalls  ist  von  uns  Fuchsin  IDt  zuerst  gegen 
Trypanosomen  (Bmcei)  angewandt  und  bis  Jetzt  als  der  beste  wirkende 
Farbstoff  in  dieser  Beziehung  befunden  worden. 
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habe  diese  Versnche  gemeinschaftlich  mit  den  Herren  Gross,  Bickel, 
Hfl  bener  nnd  Woithe  angestellt. 

Die  Trypanosomenkrankheit,  die  wir  darch  das  Atoxyl  therapeatisch 
mit  Erfolg  beeinflasst  haben,  ist  die  Doarine.  Offenbar  verhalten  sieh 
die  verschiedenen  Trypanosomen  (Mal  de  Gaderas,  Tsetse  etc.)  anch  ver- 
schieden gegenüber  dem  Atoxyl.  Der  Stamm,  der  nns  zar  Verffigang 
stand,  reagiert  auf  Atoxyl  in  eklatanter  Weise  insofern,  als  Ratten  und 
Mftnse,  deren  Blnt-  mit  Donrineparasiten  geradezu  überschwemmt  ist, 
nach  einer  einmaligen  Injektion  von  8cg  bzw.  5  mg  Atoxyl  vollkommen 
parasitenfrei  werden.  Diese  Paraaitenfreiheit  ist  aber  im  allgemeinen 
keine  daaemde.  Nach  acht,  vierzehn  Tagen  kommen  RückflUle.  Wenn 
man  dann  wieder  Atoxyl  gibt,  so  versehwinden  die  Parasiten  wiedemm, 
nm  eventnell  nach  einer  gewissen  Zelt  wieder  anfzntreten.  Man  mnss 
also  eine  Etappenbehandlnng  anwenden. 

Ich  dachte  nan  daran,  anf  diese  Weise  eine  Immanisiernngsmethode 
za  finden.  Ich  erzengte  künstlich  Bückfälle  durch  Anwendung  unter- 
heilender  Dosen  und  versuchte  dadurch,  die  Tiere  immun  zu  machen. 
Es  gelang  aber  nicht.  Ich  habe  keine  Immunität  anf  diese  Welse  er- 
zielt. Auch  auf  andere  Weise  bekommt  man  keine  Immunität  gegen 
Dourine. 

Die  Mäuse  liefern  im  ganzen  bessere  Resultate  als  die  Ratten.  Wir 
haben  bei  Ratten  Dauerheilungen  allerdings  auch  gesehen,  die  wir  da- 
durch konstatierten,  dass  wir  Blut  und  Organe  der  ftreigebiiebenen 
Ratten  auf  andere  Ratten  verimpften,  ohne  dass  die  Tiere  erkrankten. 
Bei  Mäusen  findet  man  das  häufiger.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die 
nicht  behandelten  Kontrolltiere  regelmässig  zugrunde  gehen,  so  ist  der 
therapeutische  Erfolg  des  Atoxyls  immerhin  ein  recht  erfreulicher. 

Sehr  interessant  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Versuche  an  Kaninehen. 
Die  Dourine  der  Kaninchen  ist  ebenso  wie  die  der  Pferde  eine  chro- 
nische Krankheit,  ähnlich  wie  die  Schlafkrankheit  beim  Menschen.  Ein 
Vergleich  der  therapeutischen  Wirkung  des  Atoxyls  bei  der  Schlafkrank- 
heit und  der  Dourine  der  Kaninchen  ist  besonders  naheliegend.  Die 
Dourinekrankheit  der  Kaninchen  verläuft  unter  Erscheinungen,  die  an 
Syphilis  erinnern.  Man  beobachtet  hier  sehr  schwere  Störungen  der 
Ernährung,  Abmagerung,  Hautveränderungen,  Haarausfall,  Schwellungen 
der  Ohren  und  Genitalien,  Augeuentzündungen.  Wenn  man  nun  solchen 
schwerkranken  Tieren  Atoxyl  einspritzt  —  nnd  zwar  gaben  wir  zunächst 
4  cg  und  setzten  diese  Behandlung  in  gewissen  Pausen  und  verschiedener 
Dosierung  längere  Zeit  fort,  so  bessern  sich  die  Tiere  in  ganz  frappanter 
Weise.  Sie  sehen  vollständig  gesund  aus.  Ob  sie  dauernd  geheilt 
sind,  ist  eine  noch  offene  Frage.  Aber  wir  haben  folgenden  Versuch 
gemacht.  Von  dem  Blat  der  kranken  Tiere  wurden  Mäuse  geimpft, 
diese  Mäuse  erkrankten  regelmässig  an  Dourine.  Nach  der  Atoxyl- 
behandlung  blieben  die  mit  dem  Blut  der  behandelten  Kaninchen  ge- 
impften Mäuse  in  zahlreichen  Fällen  gesund,  ein  Zeichen,  dass  in  dem 
übergeimpften  Material  Jedenfalls  keine  Dourinetrypanosomen  mehr  vor- 
handen waren.  Ob  das  ganze  Tier  parasitenfrei  war,  lässt  sich  natür- 
lich nicht  sagen.  Anch  die  vom  Tage  der  Infektion  an  mit  Atoxyl  be- 
handelten Kaninchen  waren  nach  8—- 4  Wochen  noch  ganz  gesund,  wäh- 
rend die  Kontrolltiere  schon  schwere  Krankheitserscheinungen  aufwiesen. 
Ob  nach  Aussetzen  des  Mittels  Rückfälle  auftreten,  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt. 

Weitere  Versuche  haben  wir  mit  der  Hühnerspirochaete  angestellt. 
Hier  hoffte  ich  im  Hinblick  anf  gewisse  Beziehungen,  die  zwischen  Try- 
panosomen und  Spirochaeten  bestehen  (Schaudinn),  einen  Heilerfolg 
zu  erzielen.    Es  gelang  in  der  Tat,    durch  systematische,  einmalige  oder 
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aa  mehreren  Tagen  wiederholte  AtozyleSnspritsang  (8  mal  0,06—0,08  g), 
Hühner  in  schfitnen  nnd  sa  heilen;  die  Spiroohaeten  verschwinden 
aeheinhar  ans  dem  Blnt.  Bei  anderen  Spiroohaetenkrankheiten '),  wie 
bei  der  Beenrrena  hat  sich  das  Atozyl  nach  unseren  Versnchen  an 
Ratten  bisher  nls  wenig  wirksam  erwiesen  (oach  Brainl  nnd  King- 
horn  anch  beim  Menschen). 

Sehr  interessant  ist  es,  dass  man  bei  Hühnern,  bei  denen  Ja  die 
Spirillose  innerhalb  von  sieben  Tagen  abläuft  nnd  unter  natürlichen  Ver- 
hJUtaissen  entweder  mit  einer  Immunität  oder  mit  dem  Tode  endet,  anch 
unter  der  Atozylbehandlnng  eine  Immunität  ersielt.  Die  Tiere,  die  mit 
Atozyl  behandelt  sind,  werden  ebenso  immun  wie  diejenigen  Tiere, 
welche  die  natürliche  Infektion  überstanden  haben.  Offenbar  machen 
die  Tiere  unter  der  Atozylbehandlung  eine  latente  Krankheit  durch, 
wodorch  die  Immunität  erzeugt  wird. 

Hr.  O.  Lassar:  Ich  mOchte  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage 
richten,  ob  Beweise  dafür  ezistieren,  dass  in  besug  auf  die  Theorie  der 
physiologisehen  Wirkung  beim  Atozyl  wirklich  der  Arsenteil  dieses 
Präparats  —  das  bekanntlich  ein  meta-arsensaures  Anilin  darstellt  — 
der  maassgebende  sein  muss,  ob  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  den 
ähnliehen  Wirkungen  auf  Trypanosomen  das  Anilin  eine  grössere  Be- 
dentnng  in  dieser  Besiehnng  in  Anspruch  nehmen  könnte. 

Die  Berechtigang  su  dieser  Frage  resultiert  daraus,  dass  ich,  wie 
▼ielleieht  bekannt  sein  dürfte,  der  erste  gewesen  bin,  der  das  Atozyl  in 
beng  auf  seine  therapeutische  Wirksamkeit,  seine  Energie  nnd  seine 
Nebenwirkungen  su  prüfen  Gelegenheit  hatte.  Die  erste  Arbeit  über 
dieses  segensreiche  und  wirksame  Präparat  ist  ans  meiner  eigenen  An- 
stalt hervorgegangen,  und  ich  habe  dabei  bemerkt,  dass  unter  Umständen 
auch  schädliche  Nebenwirkungen  auftreten,  die  ja  sonst  hier  gar  nicht 
in  Betraeht  kämen,  weil  es  sich  um  Tierversuche  handelt,  deren  Charakter 
aber  darauf  hindeutet,  dass  nicht  Arsenintozikation,  sondern  Anilin- 
vergiftong  die  Hauptrolle  spiele.    Das  ist  seinerseit  veröffentlicht  worden. 

Femer  ist  vor  einiger  Zeit  in  der  Müochener  mediiinischen  Wochen- 
schrift ein  Fall  von  plötiücher  Erblindung  nach  Atozyl  publiziert,  ein  Fall, 
dessen  ganze  Geschichte  nicht  auf  eine  Arsenvergiftung  hinweist,  sondern 
auf  Spaltung  des  Atozyl-Körpers  in  seine  beiden  ursprünglichen  Bestand- 
teile und  in  seiner  ganzen  Genese  eine  Anilin  Wirkung  wahrscheinlich 
macht. 

Ich  möchte  dem  nur  noch  hinzufügen,  dass,  ehe  die  maassgebende 
Arbeit  der  Herren  Uhlenhuth,  Bickel  und  Gross  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschr.  (s.  o.)  vom  24.  Januar,  Über  die  Douarine  und  die  Spirillose 
erschien,  vielmehr  in  dem  Augenblick,  als  die  Nachrichten  von  Bobert 
Koch  ans  Ostafrika  kamen,  welche  die  grossen  Erfolge  mit  Atozyl 
bei  der  Schlafkrankheit   an  Trypanosomen,   bei  Spirochaeten   und   ähn- 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  lieber  meine  mit  Hoff- 
mann angestellten  Syphilis- Atozyl  versuche  an  Affen  werden  wir  später 
berichten.  Bei  der  Pyroplasmose  (Hund),  Vaccine  (Kaninchen,  Kälber) 
konnte  eine  Wirkung  des  Atozyls  nicht  beobachtet  werden.  Andere 
Präparate  (Sublimat,  Snblamin,  Hydr.  formamidatum,  Enosol,  kolloidales 
Quecksilber,  Gollargol,  selenige  Säure,  Urotropin  etc.)  hatten  auf  Dourine- 
tiypanosomen  und  Spirochaeten  keine  nennenswerte  Wirkung;  das  Try- 
panrot  wirkte  weniger  prompt  als  das  Atozyl.  Eine  Atozylfestig- 
keit  der  Trypanosomen,  d.  b.  eine  Gewöhnung  des  Parasiten  an  Arsen 
(Arsenikesser!)  haben  auch  wir  mehrfach  beobachtet.  Die  ausführliche 
Arbeit  erscheint  in  den  .Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt". 
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liehen  Krankheiten  in  Erinnerung  riefen,  ich  ea  als  aelbBtrentftndlieh 
erachtete,  anch  die  Jüngste  ^tSpirocbaetenkrankheif,  die  Syphilia,  in  An- 
griff an  nehmen.  Ich  habe  bei  einer  grossen  Reihe  von  Patienten  im 
gansen  mehrere  Hundert  von  Injektionen  mit  Atozyl  vorgenommen  nnd 
vornehmen  lassen,  aber  leider  mit  einem  volistSndig  negativen 
Besnltat,  was  ja  recht  bedanerlich  ist,  aber  Jedenfalls  darauf  hin- 
deutet, wie  schon  von  alters  her  bekannt,  dass  der  Arsenteil  des  Atoxyls 
in  dieser  Beiiehung  uns  einen  therapentischen  Nntien  nicht  schaffen 
kann.  Somit  glaabe  ich,  in  der  Frage,  die  ich  mir  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden SU  richten  erlaubte,   berechtigt  an  sein. 

Hr.  Ehrlich  (Schlnsswort):  Was  sunSchst  die  Frage  meines  Freundes 
und  Kollegen  Lassar  anbetrifft,  so  ist  ja  die  Anschauung,  als  ob  das 
Atoxyl  besfiglich  seiner  Amidogruppe  ähnlich  wirken  könnte  wie  Anilin, 
von  den  Franiosen  auch  gehegt  worden,  und  sie  sprechen  hier  von 
einer  amidogenen  Wirkung  des  Atoxyls.  Nun,  surseit  lllsst  sich  die 
Frage  gar  nicht  genau  entscheiden.  Das  eine  kann  ich  sagen,  dass  ich 
in  meinen  Stadien  über  Arsenikalien  aromatische  Substanien  erhalten 
habe,  die  trypanocide  Wirkung  hervorrufen,  ohne  dass  sie  eine  Amido- 
gruppe haben.  Aber  damit  ist  nicht  gesagt,  dass  beim  Atoxyl  nicht  die 
Amidogruppe  vielleicht  doch  bei  den  Nebenerscheinungen  eine  Bolle  spielt. 

Die  Bemerkungen  meines  Freundes  und  Kollegen  B rieger  hatte 
ich  heute  früh  schon  gehört;  er  sprach  heute  morgen  von  einem 
eigenartigen  Fuchsin,  da«  einen  Metatoluidinrest  enthalten  sollte.  Ich 
hatte  ihm  heute  frfih  schon  gleich  gesagt,  dass  ein  derartiges  Präparat 
technisch  kaum  hergestellt  würde,  sondern  nur  Orthotoluidinderivate,  die 
in  meinem  Vortrage  behandelt  sind.  (Herr  B rieger:  Lieber  Freund, 
Gassella  hat  mir  das  ja  selbst  mitgettiilt.  —  Herr  Brieger  fiberreicht 
dem  Bedner  einen  Brief.  —  Der  Redner  fiberreicht  Herrn  Brieger  ein 
Telegramm,  in  welchem  ausdrücklich  betont  ist,  dass  das  Herrn  Brieger 
fibersandte  Präparat  den  Orthotoluidinrest  enthält  und  nicht  den  Meta- 
toluidinrest, so  dass  das  von  den  Autoren  verwandte  Präparat  das  ge- 
wöhnliche Fuchsin  darstellt,  i) 


Sitzung  Yom  20.  Februar  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Lassar. 

Vors itsen der:  Ich  teile  der  Versammlung  mit,  dass  Herr 
Blaschko  die  Liebenswürdigkeit  gehabt  hat,  uns  die  Lampe,  von  deren 
Voraüglichkeit  er  neulich  gesprochen  hat,  au  schenken.  Ich  darf  wohl 
im  Namen  der  Qesellschaft  unseren  besten  Dank  aussprechen. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Von  Herrn  A.  Rosenberg: 
A.  Onodi  und  A.  Rosen berg.  Die  Behandlung  der  Krankheiten  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  Berlin  1906. 


1)  Die  briefliche  Bemerkung  der  Farbenfabrik  Gassella  &  Co.,  die 
von  einem  Diphenylmetatolylrosanilin  sprach,  fasst  die  Besiehung  des 
Methylrestes  zum  Garbinolrest  ins  Auge.  Wenn  aber  Herr  Geheimrat 
Brieger  ausdrficklich  mir  gegenfiber  von  einem  Metatoluidinderivat 
sprach,  so  lag  ein  Missverständnis  seinerseits  vor. 
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Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  William  Kramm: 

Fall  Ton  chronischer  DIckdarmTerengening. 

Ich  möchte  Ihnen  knra  einen  Patienten  mit  einer  chronischen 
Bickdarmverengernng  yorstellen,  einen  Patienten,  dessen  Krank- 
heitsbild eines  gewissen  klinischen  Interesses  nicht  entbehrt,  der  aber 
vor  allem  in  röntgenologischer  Beaiehnng  sehr  bemerkenswerte  Befände 
darbot.  Der  46Jährige  Herr  hat  im  Jahre  1882  einen  Typhns,  1884 
eine  syphilitische  Infektion,  danach  eine  einmalige  Schmierknr  und  1889 
eine  Blinddarmentsfindnng  dnrchgemacht.  1897  stellte  sich  snerst  ein 
Komplex  von  Darmstörnngen  ein,  die  —  mit  gewissen  Unterbrechangen 
and  Modifikationen  —  sich  bis  hente  erhalten  haben:  es  trat  —  ab- 
wechselnd mit  Diarrhoen  —  anfallsweise  hartnäckige,  mehrtägige  Ver- 
stopfong  anf  mit  Yerhaltnog  von  Blähungen  und  sehr  heftigen  krampf- 
artigen Schmerzen,  .besonders  in  der  linken  Banchseite.  Die  Anftile 
häoften  und  steigerten  sich  in  den  folgenden  Jahren,  gingen  nun  anch 
mit  starkem  Anfstossen  nnd  Erbrechen  einher,  und  der  Patient  magerte 
sehr  ab.  Der  Stnhl  hatte  häufig  Schafkot-  oder  Bleistiftform;  Blut  und 
Eiter  wurden  nicht  beobachtet.  Im  Jahre  1900  wurde  —  nach  Angabe 
den  Patienten  —  yon  Herrn  Oeheimrat  Ewald  eine  Verengerung  des 
8-Bomanum  diagnostisiert  und  eine  Karlsbader  Kur  angeraten.  Im  Ver- 
lauf derselben  regulierte  sich  die  Darmtätigkeit  wieder  yollkommen,  die 
Schmersen  hörten  auf  und  der  Patient  nahm  während  der  4  wöchigen 
Kar  18  Pfund  und  während  eines  5  wöchigen  Erholungsaufenthalts  an 
der  See  noch  einmal  ca.  18  Pfund  an  Gewicht  au.  Bis  cum  Jahre  1908 
ging   es    ihm   gut.    Da    kamen    die  oben  beschriebenen  Anfälle  wieder, 

—  die  Schmerxen  diesmal  mehr  wfihlend,  mit  Brechreiz  und  Ausbruch 
▼on  kaltem  Schweiss  einbergehend.  Zwischen  den  Anfällen  lagen 
meist  Wochen-,  zuweilen  monatelange  freie  Interyalle.  So  blieb  es,  bis 
im  Sommer  1906  im  Laufe  von  1 — 2  Monaten  der  Patient  einen  ausser- 
ordentlich starken  Leib  bekam.  Seit  4 — 6  Monaten  ist  der  Umfang  des 
Leibes  liemlich  konstant  geblieben;  nur  im  November  gelang  es  dem 
Patienten,  einige  Tage  lang  seine  Beinkleider  auch  Aber  dem  Bauch  zu 
sehliessen,  was  ihm  sonst  nicht  mehr  möglich  war,  während  im  Januar 
die  Aoftreibung  vorfibergehend  so  stark  wurde,  dass  er  mehrmals  nächt- 
liche Erstickungsanßllle  bekam.  Au  den  Tagen  stärkerer  Ausdehnung 
des  Leibes  ist  es  dem  Patienten  möglich,  in  aufrechter  Stellung  in  die 
Magengrube  dicht  unter  dem  Schwertfortsatz  ein  grösseres  Geldstück  zu 
legen,  ohne  dass  es  herunterfällt.  Im  fibrigen  sind  die  Beschwerden 
seit  der  Anschwellung  des  Leibes  geringer  geworden:  an  Stelle  des 
wählenden  Schmerzes  besteht  Jetzt  ein  Bruchteile  einer  Minute  dauerndes 
nnd  mit  geringen  Unterbrechungen  oft  stundenlang  anhaltendes  Geffihl 
von  vermehrter  Spannung  und  Verhärtung  des  Leibes,  das  meist  von 
polternden  und  kollernden  Darmgeräuschen  in  der  linken  Unterbauch- 
gegend —  stets  an  gleicher  Stelle  —  gefolgt  ist.  Dies  Spannungsgeffihl 
wird  nicht  als  wirklicher  Schmerz  empfunden,  ist  dem  Patienten  viel 
eher  angenehm,  insofern,  als  es  ein  Nachlassen  der  Auftreibung  und  da- 
mit eine  Erleichterung  im  Gefolge  hat.  Ferner  wird  seitdem  der  Stuhl 
meist  regelmässig  —  gewöhnlich  in  breiiger  Form  1—2  mal  täglich  — 
entleert,  auch  Jetzt  ohne  Beimengung  von  Blut  und  Eiter. 

Sehen  wir  uns  nun  den  Patienten  an,  so  finden  wir  einen  grosaen 
wenig  muskulösen  Mann,  dessen  Hagerkeit  die  starke  Vorwölbung  des 
Leibes  noch  auffallender  macht.  Der  Leibesumfang,  fiber  dem  Nabel 
gemessen,   beträgt  114  cm  —  vor  wenigen  Tagen  war  er  noch  grösser 

—  gegenttber   einer  Bmstweite   von    92  cm.    Die   Banchhaut   ist   von 
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stark  erweiterten  und  gefOllten  Venen  durchzogen.  Bei  genauerer  Be- 
obachtung leigt  sich,  daas  die  Vorwdlbong  des  Leibes  keine  gleichmSssig 
kugelige  ist,  sondern  dass  gewisse  Abflachongen  nnd  Niveaadifferensen 
bestehen.  Nach  kurzer  Zeit  der  Beobachtung  —  um  so  schneller,  wenn 
wir  den  Leib  palpieren  —  sehen  wir  die  Konfiguration  der  Oberfläche 
sich  ändern:  mehrere  wolstartige  Gebilde  in  langen,  flachen  Windungen 
springen  deutlich  hervor  und  zeichnen  sich  reliefartig  von  der  Umgebung 
ab.  Die  vorher  massig  elastische  Spannung  der  Bauchwand  macht  im 
Gebiet  dieser  vorspringenden  Wfllste  einer  ganz  prallen,  fast  derben 
Konsistenz  Platz.  Während  das  Phänomen  nach  etwa  einer  Hinute 
wieder  abklingt,  hört  und  fühlt  man  in  der  linken  Unterbauchgegend  ein 
gurrendes  Geräusch,  das  offenbar  von  einem  kräftigen  Durchpressen  von 
Gasen  herrührt..  Wir  haben  vor  uns  ein  exquli^ites  Beispiel  von  toni- 
schen Darmkontraktionen,  die  als  „Darmsteifungen**  beschrieben  sind. 
Nach  der  Ausdehnung  und  Lage  der  Darm  schlingen  ist  es  kaum  zweifel- 
haft, dass  es  sich  um  Dickdarmsteifaog  handelt.  Ich  bemerke  noch,  dass 
Ober  dem  ganzen  Abdomen  lauter  tympanitischer  Schall,  nirgends  da- 
gegen Fluktuation  nachweisbar  ist.  Im  übrigen  hat  der  Patient  eine 
Spur  Oedem  über  beiden  Schienbeinen,  eine  etwas  verhärtete  Radialis, 
90  Pulse  in  der  Minute  bei  kaum  vermehrter  Atemfrequenz,  im  Urin 
weder  Eiweiss  noch  Juncker.  Die  Herzdämpfung  liegt  an  normaler  Stelle, 
dagegen  iot  es  nicht  möglich,  eine  Leberdämpfnng  zu  perkutiereu:  der 
tympanitische  Baachschall  reicht  vom  rechts  in  der  Hammillarlinie  hinauf 
bis  über  die  5.  Rippe  und  geht  hier  bis  zur  4.  in  den  normalen  Lungen- 
schall über ;  ebenso  fehlt  an  der  seitlichen  Brustwand  die  Leberdämpfung, 
während  hinten  der  Lungenschall  bis  zur  Höhe  des  10.  Brustwirbels 
hinabreicht.  Dagegen  flndet  »ich  eine  ungewöhnliche  Dämpfungszone  im 
linken  Hypochondrium,  die  sich  an  die  Herzdämpfhng  nach  unten  an- 
schliesst,  bis  etwa  flngerbreit  unter  den  Rippenrand  reicht  und  von  hier 
—  etwa  von  der  Mammillarlinie  an  —  mit  ihrer  unteren  Grenze  bis 
etwas  hinter  die  vordere  Azillarlinie  verläuft.  Palpabel  ist  bei  der 
Spannung  der  Bauchdecken  kein  Organ  der  Bauchhöhle.  Bei  der  einmal 
vorgenommenen  rectoskopischen  Untersuchung  Hess  sich  der  Tubus  20  cm 
weit  einführen;  trotz  sorgfältiger  Vorbereitung  des  Darms  wurde  das 
Gesichtsfeld  durch  herunterkommende  Fäces  verdeckt,  und  der  Versuch, 
den  Tubus  weiter  vorzuschieben,  war  so  schmerzhaft,  dass  davon  Ab- 
stand genommen  werden  musste. 

Nach  der  Anamnese,  auf  Grund  der  subjektiven  Wahrnehmungen 
des  Patienten  und  des  objektiven  Befundes  konnte  die  Diagnose  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  chronische  Verengerung  —  genauer 
auf  eine  Narbenstrictnr  —  des  S-Romanum  mit  consecutivem  Meteorismus 
gestellt  werden.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  wird  man  die  Strictur 
wohl  nicht  auf  den  vom  Patienten  überstandenen  Typhus  —  einmal 
wegen  ihrer  Lokalisation  und  dann,  weil  von  allen  Darmgeschwüren 
die  typhösen  am  seltensten  zu  einer  Stricturierung  führen  — ,  wohl  aber 
auf  die  1884  acquirierte  Lues  zurückführen  dürfen. 

Eine  exakte  Bestätigung  der  Diagnose  und  eine  Aufklärung  der  oben  be- 
schriebenen abnormen  Dämpfnngsverhältnisse  erbrachte  die  von  dem  Herrn 
Kollegen  Max  Gohn,  leitendem  Arzt  der  Röntgenabteilung  am  Kranken- 
haus Moabit,  freundlichst  vorgenommene  Durchleuchtung,  bei  der  es 
trotz  des  starken  Bauchdurchmessers  in  unvorhergesehener  und  über- 
raschend schöner  Weise  —  durch  einen  Kunstgriff  des  Untersuchers  — 
gelang,  die  ganze  Bauchhöhle  bis  hinab  zum  Becken,  insbesondere  auch 
die  Strictur  selbst  sichtbar  zu  machen,  sowie  eine  Verlagerung  der  Leber 
nach  links  hinül>er  und  endlich  einen  vorher  nicht  diagnostizierten 
Ascites  nachzuweisen.    Ich  will  dabei  bemerken,  dass  auch  nachträglich 
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selbst  nach  der  ▼.  Cr  legem 'sehen  Methode  (Berliner  klin.  Woehenschr., 
1901,  No.  19)  dnroh  Palpation  vom  Leiatenkanai  ans  in  anfreehter 
Stellang  des  Patienten  —  wohl  infolge  des  starken  Meteorismns  —  kein 
Anieichen  von  freier  Flüssigkeit  in  der  BanchhShle  zn  gewinnen  war. 
Ob  der  Aseites  —  ebenso  wie  das  Caput  medasae  —  durch  die  Ver- 
lagemng  der  Leber  und  die  dadurch  bedingte  mechanische  Störung  des 
Pfortaderkreislanfs  oder  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  Lebercirrhose 
erzeugt  ist,  mnss  dahingestellt  bleiben. 

Wenn  ich  resümiere,  so  bietet  der  Fall  ein  gewisses  Interesse 
einmal  wegen  seines  chronischen  Verlaufs  —  10  Jahre  sind  seit 
dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  von  DanuTerengerung  yergangen. 
Zweitens  lehrt  er  wieder  —  was  ]a  schon  bekannt  ist,  aber  von  Noth- 
nagel besonders  betont  wird  — ,  dass  „selbst  bei  weit  vorgeschrittenen 
Strictnren  des  S-Romanum  ein  regelmässiger,  täglicher  Stuhl  be- 
stehen kann".  Ferner  ist  bemerkenswert  die  ungewöhnliche,  fast  völlige 
Sehmerzlosigkeit  der  Darmsteifnngen  und  der  starke,  seit  Mo- 
naten mit  geringen  Schwankungen  bestehende  Meteorismns.  Noth- 
nagel sagt  darüber:  „die  enormen  Grade  von  meteoristischer  Dilatation, 
welche  man  bei  acuter  Stenose  sieht,  werden  bei  der  chronischen 
kaom  Je  oder  ausnahmsweise  nur  dann  getroffen,  wenn  am  Ende  eine 
vollkommene  Versehliessnng  hinzugetreten  war,  welche  das  Passieren 
selbst  der  Gase  unmöglich  gemacht  hat".  Mau  könnte  in  diesem  Fall 
daran  denken,  eine  Herabsetzung  der  Gasresorption  im  Darm  infolge  der 
hier  gleichzeitig  anzunehmenden  KreiBlaufstörungen  im  Pfortadergebiet 
(cf.  oben)  für  den  Meteorismns  mitverantwortlich  zu  machen.  —  Nicht 
zum  wenigsten  beachtenswert  ist  schliesslich  die  eigentümliche  Verlage- 
roDg  der  Leber,  auf  deren  Bedeutung  wie  auf  den  sonstigen  radio- 
skopischen  Befund  Herr  Kollege  Gohn  noch  näher  eingehen  wird. 

Hr.  Max  Gohn:  Ich  möchte  mir  erlauben,  in  aller  Kürze  noch 
einige  Worte  über  die  röntgenologische  Untersuchung  des  Ihnen  durch 
Herrn  Kollegen  Kramm  vorgestellten  Falles  hinzuzufügen.  Es  war 
klar,  dass  durch  die  in  letzter  Zeit  geübte  Diaskopie  nach  Einführung 
von  Wismntbrei  wenig  zu  erreichen  sein  würde,  da  der  Patient  einen 
Umfang  von  114  cm  hatte  und  an  eine  Kompression  nicht  zu  denken 
war.  Man  mnsste  in  dem  gegebenen  Falle  die  vorliegenden  Verhältnisse 
berücksichtigen  und  die  enorme  Gasaufblähung  der  Därme  benutzen. 
Bei  der  Durchleuchtung  im  dorso-ventralen  Durchmesser  bei  aufrechtem 
Stehen  des  Patienten  sah  man  zunächst  eine  geringe  Atelectase  der 
beiden  Lungen,  bedingt  durch  Zwerchfellhochstand.  Da«  Herz  war  ein 
wenig  nach  links  hinübergedräogt.  Am  rechten  Lungenhilus  ein  mandel- 
grosser  Schatten  (indurierte  Drüse?).  Eigenartige  Verhältnisse  bot  die 
Beobachtung  des  rechten  Zwerchfells:  es  markierte  sich  als  scharfe 
bogenförmige  Linie,  zwiBchen  4.  und  5.  Rippe  bei  Atempause  htehend, 
lebhalt  bei  der  Inspiration  nach  abwärts  steigend.  Ueber  dem  Zwerch- 
fell rechterseits  sah  man  hellen  (Laft-)  Schatten  mit  einzelnen  nnregel- 
mässigen  Linien  (Darmwände).  Dagegen  zeigte  sich  nichts,  das  an 
Leberschatten  erinnerte.  Auf  der  linken  Seite  ging  Herz-  und  Zwerch- 
fellschatten  in  eine  dichte,  dunkle  Partie  nach  unten  über,  in  der  die 
Bippen  sieh  nicht  mehr  abzeichneten,  während  rechts  unter  dem  Zwerch- 
fell die  Rippen  ebenso  gut  sichtbar  waren  wie  im  Bmstraume.  Die 
untere  Grenze  markierte  sich  als  tiefschwarzer  Schatten,  der  ganz  genau 
wagereeht  nach  oben  abschnitt.  Da  diese  schwarze  Linie  sich  beim 
Bewegen  des  Patienten  immer  wieder  wagerecht  einstellte,  war  es  klar, 
dass  es  sich  um  eine  fireie  Flüssigkeit  im  Bauchraume  handelte:  Ascites. 
Damit  wäre  nun  die  Exploration   in   einer   ungenügenden  und  unerfreu- 
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liehen  Weise  abgeschlossen  gewesen, .  wenn  ich  nicht  auch  den  Patienten 
im  Liegen  nntersucht  hätte.  Dabei  ergab  sich  die  interessante  Beob- 
achtung, dass  der  Ascites  bei  Bechtslagerang  nach  rechts  floss,  nnd  eine 
genaue  Uebersicht  der  linksseitigen  Intestina  möglich  war,  während  bei 
linker  Seitenlage  das  Umgekehrte  der  Fall  war.  Dünn-  and  Dickdarm 
war  exsessiy  gebläht;  besonders  dentlich  markierte  sich  das  Colon 
descendens  als  wnrstformiger,  dunkler  Schatten.  Die  in  das  Bectnm  ein- 
geführte Still  e*Hche  Sonde  leigte  sich  etwa  10  cm  entfernt  you  dem 
unteren  Schattenpol  des  absteigenden  Colonschenkels.  Dadurch  wurde 
die  klinische  Diagnose':  Strictur  der  Fleznra  sigmoidea  bestätigt.  Aber 
noch  swelerlei  Hess  sich  ergrtinden:  Der  Leberschatten  hatte  eine  drei- 
eckige Gestalt  und  lag  gänslich  links  yon  der  Wirbelsäule.  Die  Spltie 
des  Dreiecks  lag  oben  in  der  Mittellinie,  wo  das  Zwerchfell  an  der 
Wirbelsäule  angeheftet  ist;  die  Basis  verlief  schräg  von  links  oben  nach 
rechts  unten  bis  lur  Mittellinie.  Weiter  konnte  ich  beobachten,  dass 
bei  Seitenlage  das  so  schön  sichtbare  rechte  Zwerchfell  fast  stillstand, 
während  es  sich  im  Stehen  gani  normal  bewegte.  Aus  meiner  Beob- 
achtung, die  Verhältnisse  aufdeckte,  die  weder  bei  einer 
Operation,  noch  bei  einer  Sektion  studiert  werden  können, 
weil  bei  Oeffnung  des  Leibes  die  Druckverhältnisse  völlig 
verschoben  sind,  möchte  ich  allgemeinere  Schlüsse  aiehen: 
Freier  Ascites  ist  röntgenoskopisch  im  meteoristisch  auf- 
getriebenen Abdomen  festzustellen,  wenn  er  klinisch  auch 
nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Kantenstellung  der 
Leber  beim  acuten  Ileus  —  hier  liegen  Ja  ganz  ähnliche 
Verhältnisse  vor  —  ist  durch  nichts  erwiesen.  Die  ein- 
schlägige Beobachtung  legt  es  vielmehr  nahe  zu  glauben, 
dass  sich  die  Leber,  ^enn  die  geblähten  Darraschlingen 
nach  oben  rücken,  um  ihre  frontale  Achse  bewegt  und  mehr 
nach  links  hinüber  rückt,  wodurch  die  rechte  Leberdämpfung 
verschwindet.  Die  rechte  Seitenlage,  welche  Patienten  mit 
mit  hochgradigem  Meteorismus  zur  Entlastung  des  Herzens 
einzunehmen  lieben,  scheint  schädliche  Folgen  zu  haben, 
da  der  dadurch  hervorgerufene  Zwerchfellstillstand  ein- 
seitigen Lungenhypostasen  Vorschub  leistet. 

2.  Hr.  Erich  Hoffmann: 

Demonstration  von  mit  Syphilis  geimpften  Affen. 

Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  vor  der  Tagesordnung,  da  heute  die 
Spiroohaete  pallida  zur  Diskussion  steht,  einige  mit  Syphilis  geimpfte 
Affen  zu  zeigen.  Metschnikoff  hat  in  seinem  Bericht  auf  dem  Kon- 
gress  in  Bern  ausgesprochen,  dass  die  südamerikanischen  Affen  nicht  für 
Syphilis  empfänglich  wären  und  sich  bei  allen  Versuchen,  sie  mit  Syphilis 
zu  impfen,  refraktär  verhalten  hätten.  Ich  habe  schon  einmal  im  Verein 
für  innere  Medizin  ein  Seiden  äff  eben  (Ha  pale  Jacchus)  vorgestellt, 
bei  dem  die  Erzeugung  indurierter  Primilraffekte  an  den  oberen  Lidern 
gelungen  war  nnd  später  noch  eine  Gonjunktivalpapel  auftrat  nnd  in 
beiden  Bildungen  die  Spirochaete  pallida  gefunden  werden  konnte.  Sie 
sehen  nun  hier  wieder  ein  Seidenäftchen  mit  einem  sehr  deutlichen 
crustösen  Primäraffekt  an  der  linken  und  einem  runden  derben,  nicht 
erodierten  Infiltrat  an  der  rechten  Augenbraue.  Das  Tier  ist  geimpft 
worden  am  28.  Januar  d.  J.  17  Tage  später,  am  9.  Februar,  begann 
beiderseits  leichte  Bötung,  ans  welcher  sich  dann  die  geschilderten  spezi- 
fischen Infiltrate  entwickelten.  Diese  Tiere  sind  demnach  gut  emp- 
fänglich für  Syphilis,  wenn  man  nur  genügend  tief  impft. 

Die  Impfmethode,   die  ich  immer  anwende,   nnd  die  sehr  konstante 
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Besoltate  gibt,  ist  eine  nogewöhnlich  einfache.  Nachdem  ich  skariflsiert 
habe,  nehme  ich  eine  Klaaenpinsette,  kneife  damit  mehrfach  die  Aogen* 
lidhant  durch  ond  reibe  dann  syphilitischea  Sekret  oder  Byphilitlschen 
Gewebsbrei  in  die  entstandenen  Wanden  und  Taschen  energisch  nnd 
ISngere  Zeit  ein. 

Zweitens  seige  ich  einen  Gercocebns  fullgiuoeas,  der  sehr  schöne, 
hofelBenförmig  in  grossem  Bogen  die  oberen  Lider  nmciehende,  serpiginöse 
Infiltrate  leigt,  die  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckt  sind  (circinäre 
Syphilide).  Dies  Tier  ist  am  8.  Jannar  an  beiden  oberen  Lidern  mit  dem 
Sekret  eines  Primftraffekts  geimpft  worden  nnd  bekam  bereits  nach 
11  Tagen  geringe  Infiltrate,  welche  bald  sich  yergrdsserten  and  nach  den 
Angenbraaen  und  Schlftfen  wanderten,  während  sie  an  den  frfiher  er- 
krankten Stellen  sarfickgingen. 

Ein  drittes  Tier,  das  ich  bereits  im  Verein  für  innere  Mediiin  demon- 
striert habe,  aeigteine  sehr  aaffällige  Depigmentierang,  die  einer 
ImpAing  mit  Syphilis  gefolgt  ist.  Das  Tier  ist  schon  am  18.  Jani  1906 
geimpft  worden,  nnd  ich  kann  Urnen  hier  aas  dem  demnächst  erscheinenden 
Atlas  der  ätiologischen  and  experimentellen  Syphilisforschnng  Abbildungen 
demonstrieren,  die  den  früheren  Zustand  der  Erkrankung  fixieren.  Sie 
sehen  da  aunäohst  die  frischen  Primäraffekte,  welche  bereits  nach  elf- 
tägiger —  auffallend  kurzer  —  lucubation  begannen  und  eine  gani  un- 
gewöhnliche Grösse,  wie  ich  sie  sonst  nie  gesehen  habe,  erreichten,  so 
dass  sie  die  Augen  gana  umwuchsen.  Ein  späteres  Biid  seigt  das  be- 
ginnende Leukoderm  und  ein  weiteres  die  vollendete  Depigmentierung 
der  ganien  Umgebung  der  Augen,  soweit  die  Erkrankung  gereicht  hatte. 
Dazu  hat  sich  an  dem  einen  Auge  ein  Ectropion  des  oberen  Lides  in 
Folge  der  Narbenschmmpfnng  ausgebildet.  Das  Syphilisgift  kann 
also  auch  bei  Affen  einen  völligen  Pigmentschwund  am  Orte 
der  Erkrankung  bewirken. 

Gleichseitig  möchte  ich  mir  erlaut>en,  Ihnen  hier  noch  einige  Bilder 
anderer,  von  mir  geimpfter  Affen,  die  ebenfalls  dem  oben  erwähnten 
Atlas  entnommen  sind,  herumzureichen. 

Im  Ansdiluss  daran  möchte  ich  kurz  erwähnen,  dass  es  Herrn 
Dr.  Brüning  und  mir  gelungen  ist,  von  der  mit  Menschensyphilis  infi- 
zierten Kaninchencomea  einen  Affen  (Gercocebns  fnliginosus)  zu  impfen 
und  Infiltrate  an  beiden  Lidern  zu  erzeugen  und  längere  Zeit  zu  beob- 
achten, die  klinisch  alle  Charaktere  der  Impf^yphilis  tragen.  Der  Nach- 
weis der  Spirochaete  pallida  ist  aber  noch  nicht  gelungen. 

Dr.  Brflning  und  ich  haben  dann  auch  an  anderen  Tieren  Versuche 
gemacht  und  z.  B.  bei  einem  Hunde  (Pudel)  am  26.  Januar  ein  Stück 
eines  menschlichen  Primäraffekts  in  die  vordere  Augenkammer  gebracht. 
Zunächst  entstand  eine  ziemlich  starke  Beaktion,  viel  stärker,  als  wir 
sie  am  Kaninchenauge  gewöhnlich  auftreten  sehen,  infolge  der  Fremd- 
körperwirkung; dann  aber  schwand  die  Reaktion  alimählich  und  war 
nach  etwa  14  Tagen  fast  völlig  abgeklungen.  Seit  dem  18.  d.  M.  (21  Tage 
nach  der  Impfung)  ist  bei  dem  Hunde  nun  allmählich  eine  vom  Bande 
nach  dem  Gentrom  fortschreitende  Keratitis  aufgetreten,  welche  sehr 
wahrscheinlich  spezifischer  Natur  ist.  Der  Nachweis  der  Spirochaete 
pallida  oder  die  Möglichkeit  der  Weiterimpfuog  auf  Affen  wird  hierüber 
die  endgültige  Entscheidung  noch  zu  bringen  haben. 

Auch  Versuche  an  Batten  haben  wir  gemacht  (mit  Dr.  Beer)  ohne 
bisher  ein  ganz  eindeutiges  Besultat  erhalten  zu  haben.  Klinisch  lässt 
sich  über  den  Zustand  der  Gomea  dieser  kleinen  Augen  nichts  so  Sicheres 
feststellen  wie  an  dem  viel  grösseren  Kaninchenauge.  Der  Nachweis  der 
Spirochaete  pallida  ist  uns  bei  diesen  Tieren  noch  nicht  gelungen. 

Vcrhandl.  der  Berl.  med.  Gos.     1907.     I.  6 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     66    — 

8.  Hr.  G.  Hamburger: 
Angenerkranlniiig  als  Ursache  znr  Unterbrecliviig  der  Scbwani^r- 

Schaft. 

Die  Patientin,  die  Sie  hier  vor  sich  sehen,  stellt  einen  der  seltenen 
Fälle  dar,  in  welchen  eine  Angenerkrankong  die  Ursache  abgegeben  hat 
sor  Unterbrechung  der  Gravidität.  Es  handelt  sich  um  eine  20JShrige 
jnnge  Fran,  welche  von  Gebart  an  anf  einem  Aoge  so  gat  wie  blind  ist. 
Auf  dem  anderen  erkrankte  sie  Ende  November  1906  mit  einer  plOti- 
liehen,  sehr  starken  SehstSmng.  Die  Sehkraft  war  bis  anf  Vio  herab- 
gesetit,  alao  im  höchsten  Grade  bedenklich.  Sie  befand  sich  vier  Wochen 
vor  der  Gebart  ihres  ersten  Kindes.  Die  Ursache  der  Sehstörang  war 
eine  hochgradige  Netxhaatblatnng  im  Bereiche  der  so  fiberaas  vrichtigen 
Netihaotmitte,  wie  dies  der  betreffende  Kollege,  Herr  Dr.  Levy- Bad- 
strasse, der  mir  die  Patientin  anvertraut  hat,  auch  ganz  richtig  diagno- 
stiziert hatte. 

Es  war  eine  kritische  Situation,  denn  das  eine  Auge  war  fast  blind, 
das  andere  drohte  zu  erblinden.  Der  Urin  enthielt  nur  ganz  geringe 
Sparen  von  Eiweiss.  Es  konnte  also  nichts  fibrig  bleiben,  als  hier  die 
Schwangerschaft  so  schnell  wie  möglich  za  unterbrechen.  Die  Patientin 
wurde  daher  in  die  Klinik  von  Herrn  Geheimrat  Bumm  aufgenommen  und 
daselbst  2  Tage  später  durch  vaginalen  Kaiserschnitt  entbanden.  Sie 
hat  das  sehr  gut  fiberstanden,  ebenso  auch  das  Kind.  Ffinf  Wochen 
später  sah  ich  sie  wieder.  Die  Sehkraft  war  zur  Norm  zurfickffekehrt, 
denn  sie  beträgt  mit  schwachem  Ooncavglase  (—2  Dioptrien)  '^(■j,  Sie 
können  mit  dem  Augenspiegel  in  die  künstlich  erweiterte  Pupille  hinein- 
sehen. Sie  werden  finden,  dass  nur  ein  ganz  kleiner,  kaum  noch  erkenn- 
barer Pigmentrest  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  an  das  erinnert,  was 
hier  vorgegangen  ist. 

Wegen  dieser  recht  seltenen  Indikationsstellung  und  wegen  des 
günstigen  Verlaufes,  indem  sowohl  das  Kind  lebt  als  auch  die  Mutter 
lebt,  als  auch  das  Auge  lebt  und  sich  vollkommen  erholt  hat,  habe  ich 
mir  erlaubt,  die  Patientin  vorzustellen. 

Der  Patient  auf  der  rechten  Seite  ist  der  Vater  dieser  jungen  Frau. 
Er  bietet  insofern  ein  allgemeineres  Interesse,  als  er  erst  im  49.  Lebens- 
jahre steht  und  trotzdem  schon  auf  beiden  Augen  den  grauen  Alters- 
star  bekommen  hat.  In  unserem  Klima  ist  das  ein  auffallend 
jugendliches  Alter,  in  Indien  hingegen,  sowie  in  anderen  heissen 
Ländern,  bildet  ein  so  frfih  auftretender  Altersstar  keine  Seltenheit.  Der 
Kranke  ist  anf  beiden  Augen  bereits  mit  Erfolg  operiert,  rechts  vor  8, 
links  vor  7  Wochen.  Es  ist  das  insofern  nicht  ganz  leicht  gewesen,  weil 
hier  auf  beiden  Augen  starkes  Schlottern  von  selten  der  Iris  bestand 
nnd  besteht  und  man  in  solchen  Fällen  anf  Verfall  des  Glaskörpers  rechnen 
muss.     Sehkraft  rechts  wie  links  Vit—V?. 

Da  Vater  und  Tochter  gewissermaassen  zusammengehören,  habe  ich 
sie  hier  gemeinsam  kurz  demonstriert. 

Diskussion  Aber  die  Vorträge  der  Herren  A.  Blasehko:  Bc- 
merkiiDgen  und  Demonstrationen  zur  Splrochaftt^nf^age,  nnd 
€.  Benda:  Zvr  Kritik  der  LeTadIti'scheii  Süüerfärbnng  tob  Mikro- 
organismen.    Mit  Demonstrationen. 

Hr.  Erich  Hoffmann:  Die  Herren  Blaschko  und  Benda  haben 
Ihnen  in  der  vorletzten  Sitzung  eine  Beihe  von  Demonstrationen  ge- 
macht und  zugleich  die  Grfiode,  welche  daffir  sprechen,  dass  die  mit 
Silber  im  Gewebe  dargestellten  spiraligen  Gebilde  wirklich  Spirochaeten 
sind,  auseinandergesetzt 

Ich    habe    Ihnen    heute    in    16   Mikroskopen    bei    derselben    Ver- 
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frtaenmg  (1 :  1000)  eioe  Belhe  von  Präparaten  (com  Teil  eigeoen, 
nm  Teil  mir  von  anderen  Antoren  fiberlassenen)  aufgestellt,  welche 
Urnen  die  Spirochaeta  pallida  im  Anestrich  innerer  Organe  nnd  in 
Seluiltten  (s.  B.  aneh  bei  der  Oateocbondritia),  femer  die  Spirocbaeta 
refringens,  die  Spiroohaete  der  NoBOComialgangrftn,  die  Hfihnerspiroehaete 
ond  ReconenMpirocbaete  im  Qewebe  auf  das  deuf liebste  leigen  and 
Ihnen  vor  Angen  führen,  dass  die  Spirocbaeta  pallida  auch  im  mit 
Silber  imprägnierten  Schnitt  eich  gewöhnlich  leicht  von  den  anderen 
grSberen  Arten  nnterscheiden  Jttsst.  Ich.  habe  den  dort  aafgestellten 
Präparaten,  die  durch  beigelegte  Zettel  erläutert  sind,  nichts  Wecent- 
Itehes  hinsucufflgen. 

Was  nun  den  Stand  der  Spiroehaetenfrage  und  den  von  Herrn 
Siegel  und  seinen  Mitarbeitern  in  letzter  Zeit  mit  so  grosser  Beharr- 
lichkeit erhobenen  Einwand  betrifft,  so  stammt  dieser  Einwand  ja  gar 
nicht  von  den  Herren  Siegel  und  Saling  her,  wenn  wir  die  Geschichte 
dieser  Frage  rückblickend  betrachten,  sondern  die  Herren  Volpino  und 
Bertarelli  haben  sich  selbstverständlich,  als  es  ihnen  sum 
ersten  Male  gelang,  diese  spiraligen  Qebilde  im  Gewebe 
darsustellen,  alle  diese  Fragen  bereits  gani  ansffihrlich 
vorgelegt  und  sind  su  dem  Resultat  gekommen,  dass  es  weder  irgend 
welche  Gewebi^fasern,  noch  auch  Nervenendflbrillen  —  der  Ausdruck 
ündet  sich  schon  in  ihrer  ersten  Arbeit  —  sein  können. 

Natürlich  haben  auch  alle  späteren  Autoren,  die  die  Präparate 
dieser  Herren,  die  Präparate  Levaditi^s  gesehen  haben,  sich  dieselbe 
Frage  vorgelegt,  nnd  der  Einwand  ist  Ja  bei  vielen,  auch  meinen 
eigenen  Demonstrationen  von  eioigeo  Herren  erhoben  worden;  man  hat 
von  Zellgrenzen,  von  kollagenen  und  elastischen  Fasern,  von  Nerven- 
endflbrillen und  dergleichen  mehr  immer  gesprochen. 

Herr  Siegel  und  seine  Mitarbeiter  gehen  aber  noch  weiter.  Sie 
bekämpfen  nicht  nur  die  mit  Silber  dargestellten  Spirochaeten  und  er- 
klären, dass  sie  gar  keine  fremden  in  den  Organismus  eingedrungenen 
Parasiten,  sondern  Gewebsbestandteile  seien,  nein,  sie  sagen  auch,  dass 
die  Spirochaeta  pallida,  wie  wir  sie  allein  auf  unserer  Klinik  Jetzt  in 
mehr  als  1000  Fällen  aufs  Sorgfältigste  verfolgt  und  lebend  und  ge- 
färbt beobachtet  und  dargentellt  haben,  gar  kein  Mikroorganismus  sei, 
der  mit  der  Syphilis  irgend  etwas  zu  tun  habe,  sondern  ein  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  schmarotzender  Saprophyt,  der  gelegentlich 
mehr  oder  weniger  tief  in  das  Gewebe  eindringt. 

Nun  möchte  ich  mir  ganz  kurz  die  folgenden  Fragen  vorlegen  und 
darauf  in  Kürze  eine  Antwort  geben:  1.  Ist  die  mit  Silber  dargestellte 
Spirochaete  wirklich  ein  Parasit  oder  ein  Gewebsbestandteil?  2.  Ist 
sie  dasselbe  Gebilde  —  aucb  das  wird  von  diesen  Herren  bestritten  — , 
das  wir  auch  im  Ausutrich  und  lebend  wahrnehmen  köanen?  8.  Ist  die 
Spirochaeta  pallida  der  erwiesene  Erreger  der  Syphilis?  nnd  4.  —  da 
ich  Ja  hier  vor  Praktikern  spreche  —  welche  Bedeutung  hat  sich  bis- 
her lür  uuNer  ärztliches  Handeln,  für  unsere  Diagnostik  ond  Therapie 
aus  der  Entdeckoog  der  Spirochaeta  pallida  ergeben?  Ich  werde  mich 
bemühen,  diese  Fragen  ganz  kurz,  nur  skizzenmässig  zu  beantworten. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  kann  ich  mich  sehr  kurz  faHsen  nnd 
nur  auf  die  dort  aufgestellten  Präparate  verweisen.  Sie  floden  dort 
0.  a.  ein  Präparat  von  Levaditi,  das  von  Herrn  Friedenthal  leb- 
haft angegriffen  worden  ist.  Darin  soll  sich  keine  einzige  Spirochaeta 
pallida  flnden.  Sie  werden  sehen,  da*is  in  diesem  Originalpräparat 
Levaditi^s  eine  Spirochaeta  pallida  im  Venenlumen  der  Leber  liegt, 
die  aunaerordentlich  schön  imprägniert  ist,  und  dass  parallel  dem 
Endothel    sich    massenhaft   sehr    deutliche    und  ganz  charakteristische 
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SpirochaeUe  palUdae  finden,  ebenso  wie  swischen  den  angrencenden 
Lebersellen.  Andere  Präparate  zeigen  Ihnen  salilreiche,  gans  frei- 
gelegene typische  Spirochaetae  pallidae  im  Lamen  der  Biatgeflsse, 
s.  B.  im  Lamen  einer  Vene  am  Grande  eines  jangen  PrimSraiTekts, 
wieder  andere  oogemein  sahireiche  Exemplare  im  Lamen,  Epithel  nnd 
der  Umgebong  der  Hodenkanttlchen  bei  Orchitis  interstitialis  nnd  im 
Lnmen,  Epithel  nnd  der  Umgebnng  kleiner  Bronchien  bei  Pnenmonia 
alba  eines  kongenital-syphilitischen  Kindes.  Dass  es  sich  hier  nicht 
nm  Gewebsbestandteile  handeln  kann,  lehrt  ein  Blick  in  die  betreffenden 
Mikroskope. 

Dann  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  Ja  in  allen  pathologisch- 
anatomischen Instituten  Jetat  eine  grosse  Anzahl  von  Kontrollen, 
die  hundert  weit  fibersteigen,  gemacht  worden  ist,  and  dass  man 
immer  wieder  gefanden  hat,  dass,  wo  Syphilis*  sich  hat  feststellen 
lassen,  die  Spirochaeta  pallida  im  Gewebe  dargestellt 
werden  konnte,  wo  das  nicht  der  Fall  ist,  der  Nachweis  nie  gelang. 
Das  ist  nicht  nur  im  maceriertenO  Gewebe  geschehen,  wie  die  Herren 
vielfach  behaupten,  sondern  noch  öfter  im  ganz  frischen  Gewebe.  Sie 
sehen  z.  B.  dort  in  dem  Leberpräparat  das  Endothel  wundervoll 
erhalten.  Auch  in  ganz  frisch  excidierten  Primftraffekten,  geschlossenen 
Ezanthempapeln  und  Drfisen,  die  sofort  in  die  FizierungsflfisBigkeit  ge- 
kommen sind,  gelingt  die  Darstellung  mit  den  Silbermethoden  ebenso 
gnt  wie  im  Ausstrich.  Etwas  Schwierigkeiten  macht  —  das  gebe  ich 
offen  zu  —  der  Nachweis  im  Ausstrich  innerer  Organe  bei  der  kon- 
genitalen Syphilis,  obschon  er  bei  genfigender  Ausdauer  und  Uebnng 
auch  regelmässig  gelingt.  Es  kommt  hier  sehr  auf  persönliche  Er- 
fahrung und  die  Technik  an,  wie  ich  bereits  in  meinem  Bfichlein  fiber 
die  Aetlologie  der  Syphilis  auseinandergesetzt  habe. 

Nun,  ich  glaube,  dass  ich  nach  dem  eben  Gesagten  und  den  Ans- 
ffihrungen  der  Herren  Ben  da  und  Blaschko  auf  diese  Frage,  ob  die 
mit  Silber  dargestellte  Spirochaete  ein  Mikroorganismus  ist  oder  nicht, 
nicht  weiter  einzugehen  brauche,  nnd  ich  will  nur  noch  hinzufügen, 
dass  natürlich  auch  andere  Spirochaeten  sich  mittels  der  Silbermethoden 
ausgezeichnet  darstellen  lassen. 

So  habe  ich  Ihnen  dort  eine  Leber  von  einem  an  Recurrens  ver- 
storbenen Patienten  aufgestellt,  ein  Präparat,  das  ich  der  Güte  des 
Herrn  Bertarelli  verdanke.  An  einem  anderen  Mikroskop  sehen  Sie 
ein  Präparat  der  Leber  einer  an  Hfihnerspirillose  erkrankten  Henne, 
deren  Ovarium  die  Spirochaeta  gallinarum  in  ungeheurer  Menge  (zum 
Teil  in  den  Ovula)  enthält.  Ich  möchte  dabei  an  die  Forschungen 
Levaditi's,  dem  ich  auch  dies  Präparat  verdanke,  erinnern,  der  ge- 
ftmden  hat,  dass  man  Eier  mit  Hühnerspirochaeten  inflcieren  kann,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  sie  befruchtet  sind,  also,  wenn  sich  ein  Embryo 
entwickelt,  und  dass  man  dann  sowohl  mit  der  Ausstrich-  wie  mit  der 
Silbermethode  reichliche  Spirochaeten  nachweisen  kann.  Die  Entwick- 
lung der  Spirochaete  blieb  aber  völlig  aus,  wenn  das  Ei  nicht  befruchtet 
war.  Die  Entwicklung  von  Spirochaeten  blieb  aber  auch  dann  aus, 
wenn  die  Eier  von  einer  immunen  Henne  stammten,  die  die  Hfihner- 
spirillose vorher  überstanden  hatte.  Es  sind  das  ausserordentlich  be- 
merkenswerte Befände,  auf  die  ich  nur  kurz  hinweisen  möchte. 

Nan,  die  erste  Frage,  die  ich  mir  stellte,  kann  also  ohne  weiteres 
dahin  beantwortet  werden,  dass  die  mit  Silber  dargestellten  Spirochaetae 


1)  Herr  Saling  hält,   trotzdem  ich  das  schon  in  meiner  Aetiologie 
der  Syphilis  klargestellt  habe,   noch  immer  macerierte  Frfichte  für  faul! 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     69     — 

paUldae,  refringentes,  Obermeyeri,  gallinAmm  ete.  wirklich  Paruitei 
sind  ond  nieht  Gewebabestandteile. 

Zweitens  stellte  ich  die  Frage:  Sind  diese  Spirochaeten,  die  wir  im 
Gewebe  mit  den  Silbermethoden  darstellen,  dieselben  Mikroorganismen, 
die  wir  im  Ausstrich  mittels  der  Oiemsa-Fftrbnng  auffinden?  Es 
wird  behauptet,  dass  das  nicht  der  Fall  sei.  Nun,  wenn  man  da 
Messungen  anstellt  kommen  natflrüch  gewisse  Differenien  heraus.  Wir 
müssen  aber  bedenken,  dass  einmaV  das  Silber  sich  gewissermaassen  wie 
'  ein  Mantel  um  die  Spirochaeten  herumlegt,  indem  es  auf  der  Oberfliehe 
der  Spirochaeten  in  feinster  Kdmchenform,  die  mikroskopisch  nicht  auf- 
lösbar ist,  niedergeschlagen  wird,  während  die  Oiemsa- Lösung  ge- 
wissermaassen von  innen  heraus  und  daher  yiel  sarter  färbt,  wir  mflssen 
femer  bedenken  —  und  ich  selbst  habe  das  früher  gelegentlich  ent- 
wickelnngsgeschichtlicher  Studien  unter  Professor  Hans  Virchow  ein- 
mal ganz  genau  gemessen  — ,  dass  schon  durch  die  Fixierung  und  Ein- 
bettung in  Paraffin  eine  gani  beträchtliche  Schrumpfung  austande  kommt, 
die  Vs — V«  ^M  Volumens  betragen  kann.  Diese  Schrumpfung  wird 
wahrscheinlich  no^  grösser  sein  —  ich  habe  mir  die  Mfihe  nicht  ge- 
nommen, das  genau  su  messen  — ,  wenn  man  die  Präparate  zum  Teil  bei 
&6^  wie  bei  der  Methode  von  Leyaditi  und  Manou^lian,  zum  Teil 
bei  87 ^  wie  bei  der  alten  Leyaditi'schen  Methode,  tagelaog  hält. 
Also  eine  ganz  beträchtliche  Verkürzuug  der  Spirochaete  pallida,  die 
sidi  natOriich  unseren  Augen  augenflUlig  zeigen  mnss,  wird  hier  schon 
stattfinden,  während  das  you  aussen  angelagerte  Silber  sie  plumper  und 
dicker  erscheinen  lässt. 

Nun  aber  mflssen  wir  nach  der  ganz  charakteristischen  Form, 
welche  sowohl  die  Spirochaeta  pallida  wie  die  Spirochaeta  refringens, 
Obermeyeri  und  die  Hflhner-Splrochaete  im  Oewebspräparat  mit  Silber 
beibehält,  sagen,  dass  sie  wirklich  den  mit  FarbstoiTen  im  Ausstrich  dar- 
gestellten entsprechen. 

Weshalb  wir  die  Spirochaeten  mit  der  Silbermethode  in  Ausstrichen 
nicht  darstellen  können,  nun  das  ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  auf 
einem  ganz  anderen  Gebiet  liegt  Das  liegt  daran,  dass  es  ungeheuer 
sehwierig  ist,  dergleichen  Präparate  fertig  zu  bekommen,  und  zwar 
wegen  der  zahlreichen  Niederschläge,  die  auch  bei  der  ursprünglichen 
Methode  von  Volpino  und  Bertarelli  eintreten,  wenn  man  Schnitte 
auf  dem  Objektträger  zu  imprägnieren  versucht.  Auch  da  entstehen  so 
viel  Niederschläge,  dass  man  die  Spirochaeten  In  ihnen  oft  nicht  zu  er- 
kennen vermag,  und  den  meisten  Autoren  ist  nach  dieser  ältesten  Methode 
Ja  die  Darstellung  der  Spirochaeta  pallida  nicht  geglückt,  sondern  erst 
bei  Imprägnierung  im  Stück. 

Weiter:  Ist  die  Spirochaeta  pallida  der  erwiesene  Erreger  der 
Syphilis?  Darüber  sind  sich  jetzt  wohl  so  gut  wie  sämtliche  Syphilido- 
logen,  die  ia  nur  Gelegenheit  haben,  darüber  genügend  ausgedehnte 
Untersnehnngen  anzustellen,  völlig  einig.  Darüber  sind  sich  einig  fast 
alle  pathologischen  Anatomen,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt 
haben  —  und  das  ist  eine  grosse  Anzahl  —  und  darüber  waren  sich  in 
der  mikrobiologischen  Gesellschaft  im  Juni  vorigen  Jahres  auch  die  hier 
▼ersammelten  Bakteriologen,  von  denen  ich  nur  Flügge,  G.  Fränkel, 
Oaffky,  Löffler,  Pfeiffer  u.  a.  nenne,  vollständig  einig.  Wir  können 
aber  jetzt  —  und  das  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  besonders  be- 
tonen —  die  Spirochaeta  pallida  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  mittels 
einer  Methode  nachweisen,  die  zwar  einen  etwas  kostspieligen  Apparat 
erfordert,  aber  auch  ausserordentlich  dankbar  und  leicht  ausführbar  ist, 
nämlich  mittels  der  Dunkel feldbeleuchtung  (nicht  zu  verwechseln 
mit  dem  Ultra-Mikroskop). 
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loh  werde  in  der  nächiten  Sitsung  den  Vermich  machen,  Ihnen  allen 
die  lebende  Spirochaeta  pallida  hier  mittels  dieser  Methode  sn  demon> 
Ktrieren.  Sie  werden  dann  sehen,  dass  man  auf  diese  Weise  mit  grosser 
Leichtigkeit  die  sonst  so  schwer  wahrnehmbare  Spirochaeta  pallida  aof 
den  ersten  Blick  erkennen  nnd  in  ihren  charakteristischen  Bewegungen 
verfolgen  kann. 

Diese  Untersuchung  wenden  wir,  seitdem  wir  den  Zeiss' sehen 
Apparat  besitsen,  Rehr  häufig  an,  uod  es  gelingt  uns  auf  diese  Weiae^ 
in  der  grOssten  MehrEahl  der  Fälle  von  ganz  fHlhseitigen  Primäraffekten, 
von  sekundären  Papeln  usw.,  also  in  den  gewöhnlichen  infektiösen 
Produkten  der  Syphilis,  ausserordentlich  leicht  nnd  schnell  den  Nachweis 
der  lebenden  Spirochaeta  pallida  zu  erbringen.  Wir  haben  dann  in  der 
Löffle  raschen  Methode,  die  vor  kurzem  in  der  deutschen  medizinischen 
•  Wochenschrift  veröffentlicht  worden  ist,  eine  Schnellfärbung,  die  auch 
Auffgezeichnetes  leistet.  Ich  möchte  hier  nur  einen  Fall,  den  ich  kurs- 
lieh in  der  Praxis  untersucht  habe,  erwähnen,  wo  ich  bei  einem  gans 
frischen  Primilraffekt,  der  erst  wenige  Tage  bestand,  die  Exzision  vor- 
nahm,  den  Primäraffekt  senkrecht  zur  Oberfläche  durchschnitt  nnd  da, 
wo  einige  Millimeter  unter  der  Oberfläche  erweiterte  Gefässe  sichtbar  sa 
sein  pflegen,  mit  dem  Skalpell  ein  wenig  Saft  abstrich  und  teils  ver- 
mittelst einer  Dunkelf eldbelenehtung,  teils  mit  der  Löffler'schen  Färbung 
untersuchen  Hess.  Als  der  Patient  den  Operationstisch  verliess,  war 
naeh  diesen  beiden  Methoden  schon  der  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida 
erbracht  und  so  die  Diagnose  Syphilis  gesichert. 

Nun  hat  man  uns  den  Vorwurf  gemacht,  dass  wir  den  Befund  der 
Spirochaeta  pallida  zur  Diagnose  benutzt  hätten,  ehe  ihre  ätiologische 
Bedeutung  gesichert  gewesen  ^ei.  Darauf  habe  ich  folgendes  zu  er- 
widern. 

Wir  haben  früher  gut  ein  halbes  Jahr  lang  in  allen  Fällen,  in  denen 
wir  frühzeitig  uns  zu  Augen  kommende  Schanker  untersuchten  und  in 
denen  sichere  Zeichen  von  Syphilis  noch  nicht  vorhanden  waren,  immer 
dann,  wenn  wir  den  befand  der  Spirochaete  pallida  erheben  konnten, 
gewartet,  bis  sichere  Zeichen  von  Lues  auftraten,  und  haben  in  allen 
diesen  Fällen  gefunden  —  und  das  haben  wir  nicht  allein,  sondern  alle 
Sjrphilidologen  festgestellt  — «  dass  da,  wo  Spir.  pallida  sich  ge- 
funden hatte,  auch  unfehlbar  Syphilis  nachgefolgt  ist  Das 
ist  eine  in  Bern  allseitig  anerkannte  Tatsache. 

Daraus  ergibt  sich  zum  Teil  auch  schon  die  Antwort  auf  die  vierte 
Frage,  was  ffir  eine  praktische  Bedeutung  die  Entdeckung  der  Spirochaeta 
pallida  uns  gebracht  hat.  Für  die  Diagnose  der  Syphilis  ist  es  ausser- 
ordentlich wichtig,  in  den  Fällen,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Infektion 
zu  uns  kommen,  wo  also  Drfisenschwellnngen  und  Sekandärerscheinungen^ 
die  absolut  sicher  die  bestehende  Syphilis  beweisen  können,  noch  fehlen^ 
einen  zuverlässigen  Beweis  ffir  das  Bestehen  dieser  schweren  Infektion 
zu  besitzen,  nicht  nur  um  des  Patienten  willen,  sondern  um  seiner  Um- 
gebung willen,  die  ja  der  Infektionsgefahr  ausgesetzt  ist,  also  der 
Prophylaxe  halber.  Diese  unangenehme  Zeit  der  Ungewissheit  und  des 
Wartens,  eine  schwere  Zeit  für  Patient  und  Arzt,  während  welcher  der 
Kranke  oft  den  Arzt  wechselt,  von  einem  zum  anderen  läuft,  um  sich 
endlich  Gewissheit  über  sein  Schickoal  zu  holen,  ist  jetzt  durch  die 
Möglichkeit  des  Nachweises  der  Spirochaeta  pallida  gehoben.  Wir 
können,  wie  ich  schon  mehrfach  betont  habe,  jetzt  vom  ersten  Augen- 
blick des  Erscheinens  der  Primäraffekte  an,  ja  sogar  mitunter  schon  in 
den  Herpesbläschen,  die  bisweilen  dem  Primäraffekt  vorangehen,  die 
Spirochaeta  pallida  oft  in  reichlicher  Menge  nachweisen.  Gerade  für 
diese  Fälle  ist   die    diagnostische   Bedeutung   der   Spirochaeta 
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pallida  ganz  in  die  Angen  springend  und  yon  fast  allen  Sjrphilidologen 
der  Welt  anerkannt.  Aber  bei  einer  so  wichtigen  Krankheit  wie  der 
Syphilis,  deren  Bestehen  oder  Nichtbestehen  fflr  das  leibliche  Wohl  des 
Patienten  und  ffir  seine  Psyche  von  der  all^rgrössten  Bedentnng  ist,  ist 
es  wirklich  sehr  wertvoll,  wenn  wir  auch  in  FUlen,  die  nnr  irgendwelche 
Zweifel  anlassen  könnten,  die  klinische  Diagnose  Sjrphills  noch  dnrch  die 
mikroskopische  ▼911ig  sichersnstellen  vermdgen. 

Ich  habe  seit  einer  Beihe  von  Monaten  mir  zum  Priniip  gemacht, 
in  all  den  Fällen,  wo  nnr  ein  Primäraffekt  besteht,  den  Nachweis  der 
Spirochaeta  pallida  su  erbringen,  wenn  die  Qoecksilberknr  vor  Ansbrnch 
der  Allgemeinerscheinnngen  eingeleitet  werden  soll.  In  Fällen,  die  nnr 
dnrch  Drflsenschwellnng  Verdacht  erweckten,  konnten  wir  mehrfach 
dnrch  die  Drflsenpnnktlon  nnd  den  Befand  der  Spirochaeta  pallida  im 
Drfisensaft  die  sonst  nnmögllche  Diagnose  stellen.  Aber  anch  in  Fällen 
von  Syphilis,  die  irgendwie  sn  Zweifeln  Anlass  geben,  ist  es  ausser- 
ordentlich wichtig,  die  mikroskopische  Bestätigung  der  Diagnose  an  er- 
halten. Wie  wichtig  für  den  pathologischen  Anatomen,  wie  wichtig  ffir 
den  Geburtshelfer  die  Untersuchung  congenital-syphilitlscher  Föten  und 
Kinder  ist,  das  brauche  ich  vor  Ihnen  ja  nicht  weiter  ausiufOhren.  Be- 
zflglich  der  Bedentnng  für  die  pathologische  Anatomie  möchte  ich  nur 
darauf  aufmerksam  machen,  daHs  ich  Ihnen  ein  Präparat  von  Herrn 
Schmorl  aufgestellt  habe,  das  neben  typisch  gewundenen  auch  mehr 
oder  weniger  gestreckte  Spirochaeten  in  der  Aortenwand  bei  der  Ihnen 
allen  bekannten  spätsyphilitischen  Aortitis,  die  von  Dohle  und 
Heller  Ja  bereits  auf  Orund  ihrer  histologischen  Charaktere  als  speii- 
fisch  erkannt  worden  ist. 

Was  nun  den  Nutzen  der  Entdeckung  der  Syphilissplrochaete  fär 
die  Therapie  anbetrifft,  so  kann  ich  wieder  auf  meine  Broschfire  über 
die  Aetiologie  der  Syphilis  hinweisen,  wo  ich  ebenso  wie  aut  den  Kon- 
gressen in  Bern  und  Stuttgart  schon  ausgeführt  habe,  dass  wir  Jetzt  die 
Möglichkeit  besitzen,  eine  ganz  fHlhzeitige  Behandlung  mit  Quecksilber 
einzuleiten,  da  wir  durch  den  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  eben  die 
absolute  Sicherheit  darfiber  gewinnen  können,  dass  es  sich  wirklich 
um  Syphilis  handelt.  Ich  habe  schon  eine  Beihe  von  Fällen  möglichst 
frühzeitig  mit  energischen  Qaecksilberknren  behandelt  und  selbstver- 
ständlich, da  wir  in  der  Klinik  auf  dem  Standpunkt  der  chronisch  inter- 
mittierenden Behandlungsmethode  nach  Fournier  und  Neisser  stehen, 
bei  diesem  Patienten  auch  die  Behandlung  intermittierend  durchgeführt. 
Zurzeit  kann  ich  nur  sagen,  dass  ich  mit  den  Resultaten  bisher  sehr  zu- ' 
frieden  bin.  Aber  bezüglich  der  Heilresultate  der  Syphilis  ist  Ja  grosse 
Vorsicht  geboten.  Sie  wissen,  dass  viele  derjenigen  Folgen,  die  wir  am 
liebsten  verhüten  möchten,  erst  nach  vielen  Jahren  und  Jahrzehnten  auf- 
treten. Also  es  wird  uns  vorläufig  nicht  beschieden  sein,  ein  end- 
giltiges  Urteil  über  diesen  Punkt  abzugeben.  Wir  können  nur  sagen, 
dass  die  Becidive  in  diesen  Fällen  während  der  Sekundärperiode  nicht 
nnr  nicht  schwerer»  sondern  anscheinend  viel  leichter  auftreten  als  in 
Fällen,  die  erst  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Ausbruch  der  sekundären 
Erscheinungen  in  Behandlung  genommen  werden.  Sie  wissen  aber,  dass 
dies  eine  alte  Streitfrage  der  Praktiker  ist,  und  dass  die  Praktiker,  die 
in  diesen  Dingen  vermöge  der  durch  Generationen  gesammelten  Er- 
fahrungen Ja  oft  ein  ausserordentlich  sicheres  Geifihl  besitzen,  vielfach 
der  Ansicht  sind,  dass  die  Kur  den  besten  Erfolg  bringt,  wenn  eben  die 
Sekundärerscheinungen  ausgebrochen  sind.  Also  über  diese  Dinge  schon 
Jetzt  etwas  Bestimmtes  aussagen  zu  wollen,  wäre  ausserordentlich  unvor- 
sichtig und  liegt  mir  vollständig  fem.  Ich  glaube  nur,  dass  wir  jetzt 
den    Versuch    einer    Frühbehandlung    auf    sichererer   Basis    aU    früher 
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machen  kdnnen,  da  wir  nun  in  der  Spirochaeta  pallida  ein  nntrOgllohes 
Kennseichen  der  beginnenden  syphilitischen  Infektion  besitien. 

Znm  Sehlnss  gestatten  Sie  mir  einige  Demonstrationen  von  Hikro- 
photogrammeu  an  machen  nnd  Ihnen  nochmals  eine  Beihe  von  Bildern 
ans  dem  Atlas  der  ätiologischen  nnd  experimentellen  Syphilisforschnng 
herumsnreiohen,  soweit  sie  bereits  fertig  geworden  sind,  allerdings  im 
ersten  Abdmck,  der  natfirlich  noch  mancher  Korrektur  bedarf;  maeht 
doch  die  lithographische  Darstellung  solcher  feinen  Gebilde  bekanntlieh 
sehr  grosse  Schwierigkeiten.  Znm  Teil  sind  die  Spirochaeten  noch 
etwas  in  plump  geraten;  im  ganien  werden  Sie  aber  den  Charakter 
dieser  Gebilde  ganz  gut  erkennen.  Die  Mikrophotogramme,  die  ich  de- 
monstriere, habe  ich  zum  Teil  bereits  in  Stuttgart  nnd  Bern  geieigt.  Sie 
kennen  in  Mikrophotögrammen  nicht  yerlangen,  dass  Sie  die  sarten 
Spir.  pallidae,  die  nur  zufllllig  einmal  ganz  genau  in  der  Schnittebene 
liegen,  so  sehen,  wie  sie  sich  beim  Gebrauch  der  Mikrometerschraube 
sich  leicht  auffassen  lassen.  Die  Spirochaeten  erscheinen  in  Mikro- 
photögrammen yielfaeh  kfirzer,  weil  immer  nur  der  genau  in  derselben 
Ebene  liegende  Abschnitt  scharf  auf  die  Platte  kommt. 

Trotz  dieser  Schwierigkeiten  geben  die  meisten  der  mit  Hilfe  der 
Firma  Leitz  hergestellten  Mikrophotogramme  die  Spirochaeten  ausser- 
ordentlich schön  und  unverkennbar  wieder  nnd  lassen  auch  die  Grössen- 
nnterschiede  der  einzelnen  Arten  gut  erkennen.  (Folgt  YorfOhrnng  von 
Lichtbildern.) 

Hr.  Saling:  Es  gereicht  mir  zur  grossen  Ehre,  vor  einem  so 
kompetenten  Auditorium  meine  Ansichten  entwickeln  zu  können,  nnd  ich 
sage  daher  dem  Herrn  Vorsitzenden  meinen  yerbindlichsten  Dank  dafttr, 
dass  er  mir  als  Gast  gestattet,  in  die  Spirochaeten -Diskussion  einzu- 
greifen. Bei  der  Fülle  des  Stoffes  und  der  knappen  Zeit,  die  mir  heute 
Abend  zur  Verfügung  steht,  ist  es  mir  selbstredend  nicht  möglieh,  alle 
die  Punkte  zu  beleuchten,  welche  für  meine  Ansicht  sprechen,  daas 
Spirochaeten  als  LueserregAr  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen. 

Ich  war  heute  Yor  14  Tagen  in  der  Erwartung  hier  erschienen,  Yon 
den  Herren  Vortragenden  Dr.  Blaschko  nnd  Prof.  Benda  zu  erfahren, 
ob  es  ihnen  endlich  gelungen  ist,  die  Identität  ihrer  sogenannten  „SUber- 
Rpirochaeten''  mit  echten  Spirochaeten  zu  beweisen.  Ich  habe  nichts 
Derartiges  Yemommen,  vielmehr  haben  die  beiden  Herren  nur  im  wesent- 
lichen das  rekapituliert,  was  sie  bereits  in  ihren  früheren  Publikationen 
erörtert  hatten. 

Wenn  wirklich  diese  mittels  einer  Neurofibrillenmethode  zur  Dar- 
stellung gebrachten  Spiralföserchen,  welche  einen  luetischen  Organismus 
zu  Myriaden  durchsetzen,  Parasiten  wären,  so  wäre  es  schon  von  vorn- 
herein verwunderlich,  wie  ein  solcher  Parasit,  der  ca.  doppelt  so  gross 
wie  der  Durchmesser  eines  Erythrocyten  ist,  bis  jetzt  nnentdeckt  bleiben 
konnte,  nachdem  sich  so  zahlreiche  und  treffliche  Mikroskopiker  mit  der 
Aetiologie  der  Syphilis  beschäftigt  hatten.  Ein  williges  Stückchen  lue- 
tischen Gewebes,  auf  dem  Objektträger  zerrieben,  hätte  doch  genügt, 
um  einen  solchen  Parasiten,  sei  es  nun  lebend  oder  gefärbt,  zu  Tausenden 
sichtbar  zu  machen.  Aber  nichts  dergleichen  konnte  geschehen,  vielmehr 
Hessen  sich  die  millionenweis  auftretenden  sog.  -  „Silberspirochaeten*' 
weder  im  Ausstrich  nachweisen,  noch  auch  in  Schnitten  mittels  eines 
echten  Farbstoff'es.  Auf  Grund  zahlreicher  Kontrolluntersuchungen  habe 
ich  nun  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  ein  scharfer  Unterschied 
zwischen  der  Spirochaete  pallida  nnd  der  „Silberspirochaete* 
zu  machen  ist.  Erstere  ist  ein  gelegentlich  auch  bei  Lues  auftretender 
Saprophyt,    letztere    nichts    weiter  als  durch  den  Krankheitsprozess  und 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     73     — 

naebfolgende  Maieration  deformierte  und  spiralig  sosammeogeschniirrte 
GewetMOaeroheii,  als  da  sind  die  feinsten  Aasläafer  der  Nerrenfasem; 
ebenso  spielen  eine  grosse  Rolle  elastisehe  Fäserchen,  femer  Zellgrensen, 
die  Bandreifen  der  Blntkörper. 

Vorbedingung  für  die  Eraielong  sogenannter  ^SUberspiroobaeten''  ist, 
daas  sieb  das  Gewebe  in  einem  erkrankten  nnd  gelockerten  Zustande 
befindet.  Nacb  meinen  neuesten  Untersnebnngen  scbeint  ein  nekrose- 
artlger  Proiees  eine  grosse  Bolle  su  spielen.  Dass  der  Gewebszerfall  in 
ursiehlicbem  Yerhftltnis  cur  Entstehung  der  ^Silberspirocbaeten''  steht, 
hat  man  bestritten  mit  dem  Hinweise,  dass  man  auch  in  frischem,  nicht 
maxenerten  Gewebe,  wie  s.  B.  in  frisch  exsidierten  Primäraffekten 
(Hoffmann)  oder  in  den  Organen  sofort  nach  dem  Tode  sesierter  Neo- 
geborener  «Silberspirochaeten'*  fände.  Es  ist  mir  nnyerständlich,  wie 
man  derartige  Behauptungen  aufstellen  kann,  denn  ein  Primäraffekt  be- 
steht doch  wirklich  nicht  aus  frischem,  normalem  Gewebe,  yielmehr  ist 
er  reeht  häufig  nekrotisch,  wie  Herr  Dr.  Blaschko  in  seiner  Abhand- 
Innf^  selbst  angibt.  Die  Organe  luetischer  Neugeborener  sind  ebenfalls 
nicht  normal  su  nennen,  Zerfallsproieese  sind  auch  hier  im  Gange.  Im 
Anfangsstadinm  des  Zersetmngsproiesses  braucht  makroskopisch  ein  deut- 
licher Zerfall  noch  nicht  wahrnehmbar  lu  sein,  und  trotidem  sind  einzelne 
Gewebspartien  schon  alteriert  und  gelockert;  in  solchen  Frfihstadien 
kommt  es  erfahrungsgemäss  auch  immer  nur  zur  Darstellung  vereinzelter 
FOTmen;  erst  wenn  die  Zersetzung  in  yoUem  Gange  ist,  werden  die 
sog.  „Silberspirochaeten**  myriadenweis  beobachtet. 

Wodurch  diese  ZerfallerscheinuDgen  eingeleitet  werden,  darflber 
mache  ich  mir  yorlänflg  folgende  Erklärung:  Unter  dem  Einflösse  des 
SyphilisTirus  findet  eine  lebhafte  Bundzellenelnwanderung,  besonders  eine 
perivaskuläre  Infiltration  statt.  Infolge  des  hierdurch  auf  die  Gefässe 
aoflseflbten  Druckei  sowie  infolge  der  bei  Lues  so  häufigen  starken 
Gef&ssendothelwucherungen  tritt  eine  Gefässverstopfung  ein.  Thrombosen 
sind  eine  häufige  Erscheinung  und  bewirken,  da«s  ganze  Gewebskomplexe 
ansaer  Ernährung  gesetzt  werden,  so  dass  sich  dann  nekrotische  Prozesse 
abspielen  können. 

Die  Nekrose  steht  In  direktem  Zusammenhang  mit  dem 
Auftreten  der  sog.  „Silbersplrochaeten".  Das  ergibt  sich  auch 
ans  folgenden  Wahrnehmungen:  1.  konnte  bei  acqnirierter  Lues  die 
«SUberspirochaete''  in  inneren  Organen  nur  äusserst  selten  gefunden 
werden;  die  Gewebe  Erwachsener  sind  viel  widerstandsfähiger  wie  solche 
im  iCtalen  oder  kindlichen  Organismus  und  unterliegen  viel  weniger 
schnell  dem  Zerfall;  2.  fehlen  die  „SilberBpirochaeten**  in  den  inneren 
Organen  von  Affen  vollständig,  obwohl  sich  diese  Organe  bei  der  Weiter- 
impfting  als  hochyimlent  erwiesen.  Die  Syphilis  verläuft  bei  den  Affen 
im  allgemeinen  in  abgeschwächter  Form,  und  es  kommt  daher  nicht  leicht 
zu  nekrotischen  Prozessen  in  inneren  Organen;  8.  finden  sich  die  „ Silber- 
spirochaeten"  Jedesmal  in  hochgradig  zersetzten  Geweben,  wie  z.  B.  in 
allen  KOrperpartien  solcher  Foeten,  die  schon  wochenlang  vor  der  Geburt 
abgestorben  waren.  In  diesem  Falle  unterlagen  die  Foeten  ausser  dem 
Krankheitsprozess  auch  noch  einer  energischen  Mazeration  im  Frucht- 
wasser; die  Folge  davon:  myriadenweises  Auftreten  der  „Silber- 
spirochaeten**.  Ebenso  äussert  sich  der  Entdecker  der  ySilberspirochaete" 
Bert are  111  dahin,  dass  bei  leichter  Keratitis  die  „Silberspirochaeten*'  in 
der  Kornea  fehlen,  dagegen  in  ungeheuren  Hassen  auftreten,  wenn  die 
Keratitis  bis  zur  „Nekrose*'  gediehen  ist;  4.  bilden  sich  die  „Silber- 
spiroehaeten'*  auch  in  solchen  nekrotischen  Herden  heraus,  die  nicht 
durch' Lues,  sondern  durch  andere  Krankheiten  verursacht  werden.  So 
wurden  z.  B.  nSilberspirochaeten"  auch  bei  Hfihnerspirillose  und  Becurreus 
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gefanden.  Die  Erreger  dieser  Krankheiten  sind  allerdings  Spirillen;  sie 
nind  aber  ansschliessliche  Blntparasiten  nnd  ausserhalb  der  Blnt-  und 
Lympb bahnen  noch  nieht  nachgewiesen  worden.  Wohl  kommt  es  aber 
aoch  hier  sn  Nekroseerscheinnngvn,  nnd  an  soeben  Stellen  finden  sieh 
dann  auch  wieder  die  spiralig  deformierten  gesilberten  Flisereben.  Aber 
auch  bei  gangrftnöden  Processen,  die  gar  nichts  mit  Bpirochaeten  sn  ton 
haben,  worden  „Silberapirochaeten**  beobachtet,  so  bei  Noma,  Noso- 
komialgangrftn,  Longenbrand.  Herr  Prof.  Ho  ff  mann  hat  Ja  heute  selbst 
solche  Präparate  aufgestellt,  nnd  man  sieht,  dass  auch  hier  myriadenweis 
sog.  „Silberspirochaeten**  auftreten,  die  aber  bei  einer  wirklichen  Fftrbnng 
▼ollkommen  fehlen. 

Nur  bei  allerstftrkster  Lftsion  des  Gewebes  fehlen  die  «SUber- 
spiroohaeten".  Das  ist  doch  in  der  Tat  eine  sehr  auffallende  Erschei- 
nung; man  erwartet  eher  das  Umgekehrte.  Diese  Tatsache,  die  von 
Blaschko,  Bnschke-Fischer,  die  niemals  bei  maligner  Lues  eine 
„Silbernpirochate'^  fanden,  und  Bertarelli  angegeben  wird,  Iftsst  sich 
sehr  einfach  dadurch  erklären,  dass  bei  diesem  hochgradigsten  Zerfall 
auch  die  ^Silbersplrochaeten*'  vortäuschenden  F äserchen  der  ZerstSrung 
zum  Opfer  gefallen  sind. 

Das  zweite  Argument,  welches  gegen  meine  Auffassung  von  der 
„Silberspirochaete**  vorgebracht  wird,  lantet:  Die  Anwesenheit  vereinzelter 
nSilberspirochaeten**  im  Lumen  der  Gestose,  Alveolen,  des  Darmes,  der 
Hamkanälchen  beweise,  dass  es  sieh  um  Parasiten  handle.  In  mehreren 
Publikationen  habe  Ich  bereits  diese  Behauptung  zurflcfcgewiesen  und  ge- 
zeigt, dass  mehrere  andere  Erklärungsmöglichfceiten  bestehen.  Denn 
1.  liegen  die  „Silberspirochaeten**  nur  scheinbar  im  Lumen,  in  Wirklich- 
keit auf  der  im  tangentialen  Ausschnitt  getroffenen  Gefässendothel- 
Wucherung,  wie  das  z.  B.  mit  Deutlichkeit  aus  der  Blaschko 'iichen 
Figur  hervorgeht;  2.  können  derartige  Spiralfäserchen  durch  das  Mikro- 
tommesser aus  anderen  Partien,  zumal  aus  den  mit  „Silbersplrochaeten'^ 
über»äten  Gefässwandungen  in  das  Lumen  kttustlich  hinflbergestreift 
werden;  3.  besitzen  die  Randreifen  der  Blutkörper  eine  grosse  Affinität 
zur  Silberlöiung  und  schrumpfen  spiralig  unter  dem  Einflnss  des  Alko- 
hols; 4.  gelangen  dadurch  „Silberspirochaeten*'  in  das  Lumen,  weil  sich 
von  dem  hochgradig  macerierten  Gewebe  ganze  Komplexe  ablöien 
nnd  ins  Lumen  hineinfallen.  Dieser  Fall  ist  der  häufigste,  da  Ja  zur 
Darstellung  der  „Sllberspirochaeten*'  mit  Vorliebe  die  macerierten  Organe 
von  Totgeburten  verwendet  werden.  Auch  die  von  Hoffmann  aufge- 
stellten Präparate  lassen  solche  Ablösung  deutlich  erkennen. 

Die  Nichtidentität  der  sog.  „Silberspirochaeten"  mit 
echten  Spirochaeten  ergibt  sich  aus  der  Verschiedenheit  im  Auf- 
treten der  „Silberspirochaeten"  benannten  Gebilde  nach  Silber- 
imprägniemng  nnd  nach  einer  wirklichen  Färbung!  Die  sog.  ^Silber- 
spirochaeten**  sind  mittels  der  Nervenversilberungsmethode  in  Schnttt- 
präparaten  von  maceriertem  luetischen  Gewebe  zu  Milliarden  zu  be- 
obachten, bei  Anwendung  eines  echten  Farbstoffes,  z.  B.  der  Glemsa- 
lÖAung,  fehlen  sie  vollkommen.  Echte  Spirochaeten  (z.  B.  die  sapro- 
phytiHchen  Spirochaeten  in  luetischen  und  anderen  Hautgeschwtlren  oder 
die  Hflhnerspirillen,  Becurrensspirillen,  Zahnspirochaeten)  lassen  sich 
nach  der  Giemsamethode  sofort  und  ganz  leicht  zur  Darstellung  bringen. 
Auch  auf  Schnitteu  durch  die  Leber  eines  spirillosekranken  Huhnes  ist 
mir  die  Giemsafärbung  der  Spirillen  innerhalb  der  Gefässe  vorziiglich 
gelungen.  Hier  liegt  einer  der  Hauptwidersprflche  in  der  Beweisführung 
der  Spirochaetenanbänger!  Wenn  die  sog.  „Silberspirochaeten**  Orga- 
nismen, Parasiten  wären,  dann  müssten  sie  sich  auch  wie  alle  echten 
Spirochaeten    und    anderen  Bakterien    mit  Farbstoffen    tingieren   lassen. 
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Das   iat  aber  nieht  möglleh  gewesen.    Also  fehlen  anch  in  den  inneren 
Organen  loetischer  Fdten  eto.  echte  Bpiroohaeten  gänzlich! 

Dieser  Aussage  seheinen  einige  Literatnrangaben  in  widersprechen, 
denn  es  sind  einige  Fälle  bekannt  gegeben  worden,  bei  denen  inner- 
halb der  Organe  anch  echte,  mit  Giemsalösnng  gefärbte  Spirochaeten 
▼orhanden  sein  sollen.  Der  erste  derartige  Fall  wurde  von  Bnschke 
pnblisiert.  Der  Antor  meinte  Jedoch  selber,  dass  eine  Sekundärinfektion 
die  Spirochaeteninvasion  verursacht  haben  könnte.  Bodann  hat  Qierke 
Leberansstriche  mit  echten  Spirochaeten  vorgeseigt.  In  diesem  Falle 
handelte  es  sich  aber  um  eine  gans  gehörige  Sepsis,  die  Kapillaren 
sind  nach  Aussage  des  Autors  «prall  angefttllt**  gewesen  mit  Kokken 
und  Baeillen  aller  Art.  Desgleichen  handelte  es  sich  in  dem  Beitzke- 
sehen  Falle  um  eine  Sekundärinfektion  mit  saprophytischen  Spirochaeten. 
Ich  konnte  mich  davon  genau  überzeugen,  denn  die  B ei tike 'sehen 
Präparate  erwiesen  sich  bei  der  Prüfung  als  übersät  mit  Bakterien  aller 
Art  Alle  diese  Fälle  kommen  also  als  Sekundärinfektionen  überhaupt 
nicht  in  Betracht.  Nun  hat  Herr  Prof.  Ben  da  heute  vor  14  Tagen 
einen  mit  Methylenblau  gefärbten,  vorher  gebeizten  Schnitt  von  einem 
liCbergummi  ausgestellt.  Ein  darin  sichtbarer  Klumpen  sollte  eine  An* 
hänftang  von  Spirochaeten  darstellen.  Herr  Prof.  Ben  da  hat  selbst  zu- 
gegeben, dass  ans  dem  Präparat  das  nicht  ersichtlich  sei.  Aber  auch 
die  mittels  ultraviolettem  Lichte  aufgenommenen  Photogramme  bieten 
keinerlei  Basis  für  die  Annahme,  dass  eiu  einzelnes,  aus  dem  Klumpen 
herausrageades,  kaum  sichtbares  Fäserchen  eine  Spirochaete  ist.  Dem 
Bend ansehen  Falle  mangelt  daher  ebenfalls  Jegliche  Beweiskraft.  Es 
geht  femer  das  Gerücht,  dass  Herr  Stabsarzt  Mühlen s  ein  Präparat 
besitze,  in  dem  echte  Spirochaeten  aus  einem  Organausstrich  vorhanden 
sein  sollen.  Ich  habe  heute  vergeblich  nach  diesem  Präparat  Umschau 
gebalten  und  auch  keine  Diapositive  gesehen.  Schliesslich  hat  auch 
Scbucht  kürzlich  behauptet,  dass  er  im  Komeaausstrich  eines  luetischen 
Kaninchens  typische,  lange  (?  Scbucht  hat  doch  hoffentlich  Spirochaeten 
gesehen!)  gefflrbte  Spirochaeten  wahrgenommen  habe.  Das  ist  nicht 
weiter  merkwürdig,  denn  der  Autor  hat  mit  spirochaetenhaltigem  (!) 
Material  geimpft.  Warum  soll  sich  ein  Saprophyt  nicht  anch  auf  der 
Wundstelle  einer  Kornea  ansiedeln?  Dass  echte  saprophytlsche 
Spirochaeten  in  den  Ausstrichen  von  Hautaffektionen  vorkommen,  habe 
ich  übrigens  nie  bezweifelt.  Aber  Scbucht  beweist  doch  damit  nicht, 
dass  diese  Spirochaeten  mit  seinen  sog.  „Silberspifochaeten**  identisch 
sind!  Ausstriche  sind  überhaupt  nicht  beweisend,  nur  Schnitte.  Die 
„Silberspirochaeten'^  benannten  Gebilde  müssten  auch  mittels  der 
Giemsalösnng  in  Schnitten  genau  in  derselben  Lagerung  und  in  äqui- 
valenten Mengen  und  ebenso  im  Ausstrich  zu  Myriaden  dargestellt 
werden  können!  Solange  Scbucht  diesen  Nachweis  nicht  erbringt, 
ist  seine  Behauptung  ziemlich  interesselos. 

Aber  es  gelingt  noch  nicht  einmal  mit  der  Silbermethode,  die  sog.  • 
„Silber»piroobaeten**  in  frischen  luetiecben  Oewebs ausstrichen  nach- 
zuweisen. Ich  habe  sehr  viele  Ausstriche  von  luetischen  Organen,  die 
sich  bei  der  „in  -  feto  -  Behandlung'*  als  überaus  reich  an  „Silber- 
spirochaeten"  erwiesen,  ebenfalls  nach  der  Levaditimethode  behandelt 
und  in  keinem  einzigen  Falle  die  „Silberspirochaeten**  sichtbar  machen 
können.  Das  ist  um  so  merkwürdiger,  als  es  mir  bei  echten 
Spirochaeten  (Hühnerspirillen)  immer  gelang,  dieselben  im  Ausstrich 
nach  der  Levaditimethode  tu  tingieren.  Ebenso  lassen  sich  auch 
andere  Bakterien  sowohl  im  Schnitt  wie  im  Ausstrich  mit  Silber 
imprägnieren.  Dagegen  gelang  es  mir  im  Ausstrich  einer  luetischen 
Leber    einer    hochgradig    macerierten  Totgeburt   an  Stelle   der  „Silber- 
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Bpirochaeten''  gleich  lange  and  dfinne,  schwant  gefärbte,  aber  voll- 
Btftndig  glatte  Fftsercben  in  grofwer  Zahl  sichtbar  sa  machen,  die 
ihren  flbriUiren  Charakter  anf  das  Dentlichste  erwiesen.  Die  Erkllmng 
für  diese  auffallende  Tatsache  ist  sehr  einfach:  Die  beim  Abstrich  der 
stark  maoerierten  Inetischen  Leber  sich  ablösenden  Gewebsfitoerchen 
trocknen  im  Ansstrioh  in  ihrer  normalen  Qestalt  fest  an  and  wider- 
stehen dann  erfolgreich  einer  spiraligen  Deformternng  bei  der  Silber- 
behandlnng.  Bei  der  Behandlnng  in  toto  dagegen  yermögen  die  dnreh 
Krankheit  und  Maceration  schon  ohnehin  stark  geschidigten  Fiserchen 
dem  schrumpfenden  Einfloss  der  Levaditimethode  nicht  standsnhalten 
und  schnarren,  da  sie  genügend  Spielraum  haben,  spiralig  ausammeo. 
Diese  interessanten  Verhältnisse  sind  an  swei  heute  Abend  ausgestellten 
Präparaten  ersichtlich  und  auch  bereits  photographisch  wiedergegeben 
und  erläutert  in  den  Sitsungsber.  der  Ges.  natnrf.  Freunde  su  Berlin, 
1906,  No.  9. 

Die  Nichtidentität  der  sog.  „Silbersplrochaeten"  mit  echten 
Spirochaeten  wird  aber  am  besten  dadurch  bewiesen,  dass  es  bereits 
Walter  Schulte,  Friedenthal  und  mir  gelang,  solche  „Silber- 
ftpirochaeten**  künstlich  darsustellen.  Am  besten  sind  diese  Versuche 
bisher  an  der  KaDinehenkomea  gelungen.  Schulie  impfte  die  Kornea 
eines  nicht  luetischen  Kaninchens  mit  Strasseaschmnti,  ennkleierte  daa 
Auge,  nachdem  eine  Keratitis  eingesetit  hatte,  macerlerte  die  Kornea 
künstlich  und  schuf  so  ähnliche  Vorbedingungen,  wie  sie  bei  Lues  vor- 
liegen. Nach  der  Silberbehandlung  leigten  sich  dann  mit  den  Berta- 
re Hirschen  „Silberspirochaeten''  völlig  identische,  knrs  ahgerissene, 
aber  auch  längere  (bis  in  80  Windungen  [Bertarelli])  Spiralfasem, 
die  aber  bei  genauem  Studium  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen 
Hessen,  dass  es  sich  um  die  allerfeinsten  Neurofibrillen  der  Kornea 
handle.  Herr  Prof.  Benda  irrt,  wenn  er  glaubt,  dass  in  der  Kornea 
nicht  so  feine,  V4  A  dünne  Nerveniflge  vorkommen;  ausserdem  handelt 
er  unrichtig,  wenn  er  eine  gesunde  Kornea  (in  der  natürlich  auch  die 
Nerven  mehr  gestreckt  verlaufen)  einer  luetisch  erkrankten  ver- 
gleichsweise gegenüberstellt! 

Ich  möchte  Ihnen  nun  meine  Erörterungen  durch  Vorführung  ver- 
schiedener Diapositive  verständlich  machen: 

1.  u.  2.  Kornea- „Silberspirochaeten^.  Photogramme  von  einem 
Bertarelli 'sehen  OHginalpräparat.  Die  für  die  Spirochaeta  pallida 
von  Schaudinn  aufgentellten  Kriterien  (korksieber artig  gedrechselte 
Gestalt,  grosse  Feinheit,  spitz  auslaufende  Enden,  polare  Geissein)  treffen, 
wie  Sie  sehen,  insgesamt  für  diese  nSilberspirochaeten**  nicht  in,  denn 
sie  sind  gans  anregelmässig  gewunden,  ziemlieh  dick,  stumpf  endigend 
und  lassen  Jegliche  Gtoissel  vermissen!  Dagegen  macht  sich  bei  diesen 
nSilberspirochaeten"  eine  rechtwinklige  Lagerung  gegeneinander  bemerk- 
bar, die  recht  unverständlich  wäre,  sofern  die  „Silberspirochaete"  ein 
«Parasit  wäre. 

8.  Gans  nnregelmässige,  faserähnliche  „Silbersplrochaete"  aus  ä»r 
stark  macerierten  Leber  einer  luetischen  Totgeburt. 

4.-8.  Längere  und  küraere,  feinste  Nervenfä«erehen  aus  einer  er- 
krankten und  macerierten,  nicht  luetischen  Kaninchenkomea.  Die  Steil- 
heit und  Regelmässigkeit  der  Windungen  sogar  besser  als  bei  den 
Bertar  eil  loschen  Spiralen.  Die  Gröasenverhältnisse  entsprechen,  vrie 
die  aufgestellten  mikroskopischen  Präparate  erweisen,  durchaus  denen 
der  sog.  „Silberspirochaeten**  im  luetischen  Gewebe. 

9.  Stark  spiraliger  Nervenverlauf  in  kontrahiertem  Gtewebe.  Wieder- 
gabe einer  Zeichnung  von  Apäthy.  Zum  Beweise,  dass  Nenroftbrillen 
in  steilen  Spiralen  verlaufen  können. 
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10.  Wiedergabe  des  Verlaufs  der  feinsten  Nervenfäserchen  in  einer 
normalen  Kornea.  Die  Fftaerchen  verlaufen  reehtwinküg  gegeneinander, 
genau  wie  die  sog.  nSilberspiroohaeten**  in  der  Kornea. 

11.  Sog.  Httliner-nSilbersplroohaeten*'  in  einer  nekrotischen  Leber. 
Neben  einem  Gewirr  von  vielen  «gestreckten  Spirocbaeten"  (Ben da) 
auch  einige  spiralige  Exemplare.    Vergr.  1100  mal. 

12.  Echte  HOhnerspirillen.  Ganz  anderer  Habitus  als  bei  den 
«Silberspirochaeten'^  und  viel  grössere  Dimensionen,  obwohl  nur  bei 
800facher  VergrSaserung! 

18.  Die  von  Friedenthal  im  Garcinom  kflnstlich  enengten  Spiral- 
fasem.    Täuschend  ähnlich  echten  Spirochaeten. 

14.  Eine  „Bllberspirochaeten"  enthaltende  luetische  NebennierCf 
snm  Beweise  wie  maeeriert  das  Gtewebe  ist.  Photogramm  eines  Gierke- 
sehen  Original-Präparates.  Es  besteht  eigentlich  nur  noch  das  Faser- 
gerüst, aus  dem  die  ffSllber^pirochaeten'*  herausragen. 

15.  u.  16.  Schaudinn'sche  Originalphotogramme  von  der  echten 
Spirochaete  pallida.  Sie  widerlegen  sofort  alle  von  Schaudinn  aufge- 
stellten Kriterien. 

17.  u.  18.  Photogramme  der  Schaudinn 'sehen  Spirochaete  bei 
1600>  resp.  2800 facher  Vergr.  (Nach  Stempeil.)  Ganz  grobe  und  un- 
regelmässige, geissellose  Spirochaeten. 

19.  Nach  Giemsa  gefärbte  Spirochaete  pallida  im  Papelausstrich. 

20.  Täuschend  ähnliche  Zahnspirochaete  aus  dem  Munde  eines  ge- 
sunden Mannes.    Völlig  gleichmässige  korksieherartige  Windungen. 

81.  Spirochaetae  pallidae  nach  Sobernheim.  (Photogramm  einer 
im  K  o  1 1  e  -  Wa  s  s  e  r  m  a  n  n'Achen  Handbuche  gegebenen  Zeichnung.)  Sehr 
onregelmSssig  gewundene  Formen  neben  anderen  mehr  regelmässigen. 
Die  Aufstellung  einer  besonderen  Spezies  Spir.  pallida  auf  Gktmd  der 
korkzieherartig  regelmässigen  Winduugsverhältnisse  erscheint  also  nicht 
berechtigt.    Alle  Uebergangsformen  zur  Spir.  refringens  vorhanden. 

22.  Spirochaetenähn liehe,  elastische  Fäserchen  im  normalen  Herzen. 

28.  u.  24.  Dieselben  bei  Myocarditis;  reiche  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes und  der  elastischen  Fäserchen,  die  ausserordentlich  spirochaeten- 
äbnlich  sind. 

Damit  wäre  ich  am  Ende  meiner  Ausfiihrungen  angekommen.  Sie 
aeigen,  dass  die  Identifizierung  der  Spirochaete  pallida  mit  den  sog. 
«Silberspirochaeten**  eine  haltlose  Hypothese  ist,  denn  die  „S^lher- 
splrochaeten"  sind  nichts  weiter  als  deformierte  Gewebsbestandtelle  des 
erkrankten  Körpers.  Mithin  fallen  all  die  vielen  hundert  Bestätigungen 
ans,  welche  die  Anwesenheit  der  sog.  „Luesspirochaete"  in  den  inneren 
Organen  erweisen  sollen.  Die  echte  Spirochaete  kommt,  wie  bereits  am 
Ende  des  Jahres  1905  bekannt  war,  nur  in  Hautaffektionen  und  auf  der 
Mundschleimhaut  vor,  aber  auch  da  nicht  konstaot,  sondern  nur  in  40pGt. 
aller  Lueställe  (Hell&r  und  Rabinowitsch).  Daraus  folgt,  dass 
sie  nicht  der  Lueserreger  sein  kann,  sondern  ein  ganz  harmloser 
Saprophyt  ist.  Das  werde  ich  noch  näher  in  meinen  nächsten  Publi- 
kationen zeigen. 

Hr.  Mühle  US  ist  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen,  die  im 
Centralblatt  für  Bakteriologie  demnächst  veröffentlicht  werden,  zu  folgen- 
den Schlüssen  gekommen:  In  allen  untersuchten  22  klinisch  sicheren 
syphilitischen  Primäraffekten  wurde  die  Spirochaete  pallida  gefunden, 
dagegen  niemals  in  nichtsyphilitischen  Sohankem.  Zum  sicheren 
Nachweis  der  Sp.  pallida,  namentlich  in  Organausstrichen,  bedarf  es 
ansser  Uebung  einer  sorgfältigsten  Untersuchungstechnik.  Der 
Typus  der  Pallida  ist  von  anderen  Spirochaetentypen  zu  unterscheiden. 
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—  In  allen  18  antersaohten  Richer  syphUitiBclien  Föten,  darunter  auch 
in  nicht  macerierten  warde  die  8p.  pallida  regelmässig  nachgewiesen, 
and  zwar  znerst  in  Giemsaansstrichprftparaten  nnd  alsdann  aneh 
in  Schnitten.  In  den  Organen  von  18  nicht  syphilitischen  FMen  fanden 
sich  dagegen  niemals  irgendwelche  Spirochaeten,  weder  im  Giemaa- 
ansstrich-  noch  im  8chnittprftpari|t,  auch  nicht  bei  macerierten  FOten. 

Die  dnrch  Versilbemng  in  syphilitischen  Organen  dargestellten  sog. 
nSilberspirochaeten"  sind  echte  Spirochaeten,  nnd  swar  Spiroch. 
pallidae.  Dies  geht  ans  folgendem  hervor:  1.  Die  SÜberspirochaeten 
lassen  sich  von  Nervenfasern,  elastischen  Fasern  n.  dergl.  nnterHCheiden 
dnrch  Grösse  und  Gestalt  und  meist  aneh  durch  die  Art  der  Färbung. 
Die  Levaditi- Methode  ist  für  Nervenfaserfftrbungen  unsnverlftssig. 
2.  Dagegen  lassen  sich  mit  der  Methode  Spirochaeten  in  Organen  gut 
darstellen.  Beweis:  die  dem  Redner  und  anderen  geluDgene  Versilbemng 
▼on  Spirochaeten  bei  Recurrens-  und  HVhnerspirillose-Organen,  in  Oeso- 
phaguscarcinom,  bei  Colitis  ulcerosa  und  bei  Lungengangrftn.  8.  Die  bei 
diesen  genannten  Affektionen  von  Mfihlens  dargestellten  SÜberspiro- 
chaeten entsprachen  den  Typen  in  den  zugehörigen  Giemsaausstrichen. 
Sie  waren  aber  zu  unterscheiden  von  dem  Typ  der  nur  in  luetischen 
Organen  zu  findenden  „SÜberspirochaeten**.  4.  Der  Typ  dieser  letzteren 
entspricht  dem  in  den  Giemsaausstrichen  von  denselben  Organen  und 
dieser  wiederum  dem  der  Spirochaete  pallida  in  Ausstrichen  von 
primären  und  sekundären  syphilitischen  Produkten.  6.  Der 
konstante  Nachweis  der  Sp.  pallida  (und  nur  dieser)  nebeneinander 
im  Giemsaausstrich  nnd  Levaditischnitt  von  luetischen  Orgauen 
ist  bei  sorgfältiger  Untersuchungstechnik  möglich.  6.  Bei  den  mannig- 
faltigsten KontrolluntersuchuDgen  fand  Mahlens  niemals  „SÜber- 
spirochaeten**, die  den  in  Inetischen  Organen  regelmässig  nachzu- 
weisenden in  Form  und  Anordnung  entsprachen. 

Bei  14  Paralleluntersuchungen  auf  Spirochaeta  pallida  (diese 
von  Mühlens)  und  unabhängig  davon  aaf  spezifische  Reaktion  der  be- 
treffenden Organextrakte  (Komplementlenkung,  diese  auf  Abteilung  des 
Herrn  Prof.  Wassermaun  an^gefflhrt),  bestätigte  schon  der  Befand 
der  Giemaausstrichapparate  (ob  pallida  positiv  oder  negativ)  sowie 
später  auch  der  Levaditiscbnitte  regelmässig  das  Resultat  der 
biologischen  Reaktion  (8  mal  positiv,  6  mal  negativ).  Das  Resultat 
entsprach  dem  pathol.-anatom.  Befund. 

Bei  einem  a  priori  syphilisnn verdächtigen  Jungen  Mann  wurde  eine 
geschwollene  Leistendrfise  punktiert,  eigentlich  zur  Kontrolle.  Auf  Grund 
des  NachwelRes  ziemlich  vieler  Spiroehetae  pallidae  im  Punktionssaft, 
wurde  von  Stabsarzt  Röscher  nnd  Mflhlens  die  Diagnoie  Syphüls  ge- 
stellt, und  zwar  mit  vollem  Recht,  wie  ein  bald  sich  einstellendes 
typisches  Exanthem  bewies;  gleich  in  der  ersten  untersuchten  Papel 
fanden  sich  dieselben  Spirochaeten. 

Die  von  Sallng  demonstrierten  Projf^ktionsbüder  gestatten  keinen 
Vergleich,  da  einerseits  Zeichnungen  mit  Mikrophotogrammeu  nicht  ver- 
glichen werden  köanen,  und  da  vor  allem  Herr  Saling  selbst  nicht 
einmal  die  Vergrössernog  seiner  Diapositive  sicher  anzu- 
geben wnsste.  —  Mfihlens  demonstriert  von  Herrn  Prof.  Zettnan 
hergestellte  Diapositive,  die  bei  gleicher  Vergrödserung  aafgenommen 
sind.  Die  Spirochaeta  pallida  hält  der  Vortragende  mit  dem  allergrössten 
Maass  von  Wahrscheinlichkeit  ffir  den  Erreger  der  Syphilis. 

Hr.Wal  ter  Schulze:  Wie  richtig  meine  Vermutung  gewesen  ist,  dass 
neben  anderen  Gewebsfasern  es  vor  allem  die  Nervenflbrillen  sind,  welche 
bei  der  Behandlung  des  betreffenden  Organes  nach  der  Levadlti-Süber- 
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mefbode  ein  spiroehaeteofthnliches  Bild  abgeben,  hat  neaerdings  wieder 
Sehmorl  bestätigt.  Obwohl  er  ein  Anhänger  der  Spiroehaetentheorie 
fBr  die  Aetiologie  der  Laes  ist,  gibt  er  doch  an,  dass  es  im  Oentral- 
nervensydtem,  welches  mittels  der  Bilbermethode  auf  Spiro- 
ehaeten  hin  geschwärzt  ist,  nicht  möglich  ist,  die  feinen 
Nervenfäserchen  von  den  8pirochaeten  mit  Sicherheit  an 
unterscheiden.  Aber,  meine  Herren,  es  kommt  nicht  allein  das 
Gentralnervensystem  in  Betracht;  denn  den  gleichen  Befond  habe  ich 
anch  in  der  Cornea  gemacht.  Nnn  gibt  aber  Sehn  cht  au,  er  habe 
nicht  nnr  mittels  der  Levaditi- Silbermethode  in  den  Gorneaschnltten 
von  der  syphilitisch  inflaierten  Kanlnchencomea  Spi'ochaeten  dargestellt, 
sondern  es  sei  ihm  auch  gelungen,  im  Ausstrich  von  der  lerquetschten 
Cornea  mit  dem  Qle ms a- Farbstoff  Spirochaeten  zu  färben.  Aber  auch 
diese  Angal>e  ist  nicht  beweisend;  denn  abgesehen  von  sapropby tischen 
Spirochaeten  kommen  auch  eigenartige  Fasern  in  Betracht,  welche  auch 
in  der  nicht  syphilitisch  erkrankten  Hornhant  mehrfach  beschrieben 
worden  sind  und  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  Spirochaeten  so  Ver- 
wechselnngen mit  diesen  fähren  können.  Es  handelt  sich  dabei  nm  ganz 
zarte  spiralig  gewundene  Fasern  von  yerschledener  Länge,  welche  be- 
sonders an  dem  Rand  von  Lenkomen  beobachtet  worden  sind.  Baquis, 
V.  Hippel,  Qlnsberg  und  andere  geben  genaue  Beschreibungen  von 
derartigen  Spiralen.  Wichtig  ist  es,  dass  auch  mir,  ebenso  wie  Blasehko 
im  luetischen  Gewebe  ein^  gute  Silberfärbuog  nicht  in  der  ganzen  durch 
Impfung  mit  Strassenschmutz  zur  Eatzflndang  gebrachten  Cornea  gelungen 
ist,  sondern  nur  stellenweise,  wie  es  bei  der  Imprägnation  mit  Argentum 
ttlMcom  die  Regel  ist.  Ein  gewisser  Grad  von  Nekrose  des  Gewebes 
seheint  für  das  Gelingen  der  Färbung  von  Wichtigkeit  zn  sein.  Wie 
ähnlieh  diese  Silberpseudospiroohaeten  in  der  Cornea  den  echten  Spiro- 
chaeten sind,  haben  Ihnen  die  Projektionsbilder  gezeigt.  Sie  entsprechen 
ganz  den  Silbersplrocheten  Bertarelli's  nnd  der  anderen  Autoren. 

Aaf  einen  Punkt  ist  Kollege  Blasehko  in  seinem  Vortrage  nicht 
eingegangen,  nämlich  auf  die  Resultate  der  Giemsa- Färbung  in  Schnitten 
oder  Aanstriehen  von  solchen  luetischen  Hautteilen,  bei  denen  die  Silber- 
färbnng:  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist.  Bekanntlich  stehen  die  Er* 
gebnisae  dieser  beiden  Methoden  miteinander  oft  in  Widerspruch. 

In  bezng  auf  die  Silberspiroohaeten,  welche  ich  in  der  mit  Strassen- 
sehmnts  zur  Entzfindung  gebrachten  (Cornea  des  Kaninchens  mittels  der 
Levaditi- Methode  zur  Darstellung  gebracht  habe,  ist  mir  der  Einwand 
gemacht  worden,  dass  Ich  vielleicht  Spirochaeten  mit  überimpft  hätte. 
Dagegen  spricht  aber  einmal,  dass  ich  bei  einem  zweiten  solchen  Versuch 
dasselbe  Resultat  erhalten  habe,  vor  allem  aber  habe  ich  in  meinen  Prä- 
paraten alle  Uebergangsformen  gefunden  von  dickeren  und  gestreckten 
Fasern  bis  zn  den  feinsten  Spiralen,  zum  Teil  von  der  gleichen  Stelle 
anngebend,  und  wenn  Bertarelli  Spirochaeten  von  einer  Länge  bis  zu 
80  Windungen  beschreibt,  habe  ich  Formen  bis  zu  100  Windungen 
beobachtet. 

Znm  Schiusa  weise  ich  noch  einmal  darauf  hin,  dass  von  den  vielen 
Untersochnngen  Aber  die  Syphilis  aus  der  letzten  Zeit  nur  eine  zu 
einem  allgemein  anerkannten  Resultat  geführt  hat.  Von  allen 
Seiten  wird  Jetzt  zugegeben,  dass  die  Syphilis  auf  das  Kaninchen 
übertragbar  ist,  nnd  diese  Entdeckung  haben  Siegel   nnd  ich  gemacht. 

Hr.  Schindler:  Ich  will  kurz  drei  Einwendungen  derjenigen  Autoren, 
welche  die  Spirochaeten  als  Kunätprodnkte,  nicht  aber  als  echte  Mikro- 
organismen ansehen,  hier  widerlegen.  1.  wird  behauptet,  die  Spiro- 
chaeten kämen  nnr,  nnd  besonders  reichlich  bei  l>estehender  Fäulnis  oder 
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Maoeration,  io  den  inneren  Organen  der  Foeten  vor.  Das  ist  falsch. 
Die  Gegenwart  der  Spirocbaeten  ist  nicht  abhängig  von  Zersetsnngs- 
Prozessen.  Ich  selbst  konnte  mit  81  eher t  (Batavia)  ganz  korse  Zeit 
nach  dem  Tode  die  Sektion  eines  einen  Monat  alten  Kindes  machen, 
welches  14  Tage  post  partum  ein  papnlöses  Exanthem  bekam.  Die  inneren 
Organe  boten  makroskopisch  kaum  Veräadernngen  dar,  nnr  die  Mili  nnd 
die  Nieren  schienen  etwas  grOsser.  Mit  diesen  inneren  Organen  gelangen 
15  Inokulationen  anf  Affen.  Nebenher  ging  die  Untersnchnng  dieser 
frischen  Organe  auf  Spirochaeten  nach  der  Methode  Levaditi.  Es 
fanden  sich  in  diesen  frischen  Organen  gans  besonders  reichlich  Spiro- 
ohaeten  in  den  Nebennieren,  in  den  Gylindern  der  erweiterten  Ham- 
kanftlchen  der  Niere;  wenig  Spirochaeten  in  der  Lunge.  Immer  lagen 
die  Spirochaeten  im  Lumen  der  QefSsse  swischen  den  Zellen,  oder  in 
den  Bindegewebsspalten. 

Noch  weniger  kann  von  Fäulnis  gesprochen  werden  in  einem  Falle, 
bei  dem  die  inneren  Orgaue  am  Tage  nach  dem  Tode  vor  19  Jahren 
ebenfalls  in  der  Breslauer  Klinik  in  80  pros.  Spiritus  gelegt  und 
aufgehoben  wurden.  Das  Sektionsprotokoll  enthielt  die  Bemerkung,  das« 
makroskopisch  Verfindernngen  nicht  an  sehen  waren.  Auch  diese  Organe 
waren  nicht  maceriert.  Jetat  nach  19  Jahren  wurden  sie  auf 
Spirochaeten  untersucht  nach  der  Methode  Levaditi's.  Herz,  Magen, 
Darm,  Niere  waren  histologisch  untersucht:  normal  und  frei  von  Spiro- 
chaeten. Lunge:  keine  auffallenden  Veränderungen;  im  Lumen  der 
stark  gefflllten  GefSsse  einige  Spirochaeten.  Milz:  starke  Fflllung  der 
Gefässe,  sonst  unverändert;  in  den  Gefässen  und  zwischen  den  Zellen 
eine  ziemlich  grosse  Menge  von  Spirochaeten.  Im  Knochenmark:  in 
den  Gefässen  und  an  deren  Wand  und  zwischen  den  Zellen  eine  grosse 
Menge  von  Spirochaeten.  Wie  kann  man  hier  von  Fäulnis  sprechen? 
Und  warum  waren  die  Spirochaeten  in  Milz  und  Knochenmark  reichlich 
vorhanden,  aber  gar  nicht  in  Herz,  Magen,  Darm  und  Niere,  wenn  die 
^^Fäalnis"  etwas  hierbei  zu  tun  hätte?  Im  Gegensatz  hiensu  wurden 
gerade  faultote  Föten  öfters  trotz  sorgsamster  Untersuchung  aller  inneren 
Organe  bei  sicher  syphilitischer  und  zweifelhafter  Provenienz  voll- 
kommen spirochaetenfrei  gelunden.  (Sakurane,  Histologische 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  in  Gte- 
weben.  Kgl.  Dermatologische  Universitätsklinik  in  Breslau.  Archiv  f. 
Dermatol.,  1906,  Bd.  82,  H.  2.) 

Der  zweite  stets  wiederkehrende  Einwand  der  Gegner  ist,  dass  es 
niemals  gelänge,  in  dem  aus  den  inneren  Organen  ausgepressten  Gewebs- 
saft  Spirochaeten  im  Ausstrichpräparat  nachzuweisen,  weil  eben  die 
Spirochaeten  nur  Kunstprodukte  der  Silbermethode  seien.  Auch  das  ist 
falsch.  In  der  Breslauer  Klinik,  wo  so  viel  auf  Affen  inoculiert  wird, 
wird  das  Material  stets  anf  Spirochaetengehalt  geprflft,  und  es  ist  ge- 
nflgend  oft  gelungen,  auch  im  ungefärbten,  frischen  Ausstrich- 
präparat aus  inneren  Organen  lebende  Spirochaeten  nachzuweisen. 
Dass  es  nicht  in  Jedem  Falle,  in  Jedem  Aasstrichpräparat  gelingt,  ist 
durchaus  nicht  wunderbar.  Ich  frage,  ob  wir  in  Jedem  Falle,  in  Jedem 
Ausstrichpräparat  Tuberkelbacillen  nachweisen  können,  auch  wenn 
klinisch  die  Diagnose  Tuberkulose,  Ulcus  molle  gesichert  ist?  Jedenfalls 
steht  es  fest,  dass  im  ausgedrückten  Gewebssaft  innerer  Organe  Spiro- 
chaeten ungefärbt  und  nach  Giemsa  gefärbt  nachweisbar  sind. 

Drittens  wird  behauptet,  dass  die  Spirochaeten  nur  optische 
Täuschungen  seien,  bald  seien  es  Zellgrenzen,  bald  Nerven,  bald 
elastische  Fasern.  Ich  habe  schon  vor  der  Mitteilung  von  Verse 
Silberschnitte  mit  allen  Grünfarben  behandelt  (Malachitgrün,  Jodgrfin, 
Methylgrün,  Lichtgrün,  Brillantgrfiu  extra)  und  ich  fand  das  Brillantgrttn 
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extra  snr  Differeniieraag  der  Gewebsbestandteile  am  geeignetsten.  Die 
Zellen  werden  gelb,  die  Kerne  grün,  elasttache  und  Bindegewebsfasem 
bell  rötUchbrann  oder  etwas  dunkler,  schwars  allein  bleiben  die  Spiro- 
chaeten,  so  dass  sie  sieb  genügend  seharf  vom  Bindegewebe  abheben. 
(PobUsiert  von  Saknrane.)  Ich  habe  femer  ebenfalls  schon  vor  Verse 
die  Silbersehnitte  in  Wasserstoffsnperozyd  enterbt';  die  Entfärbung  geht 
sehr  langsam  vor  sich,  so  dass  man  bei  jedem  gewünschten  Grad  der 
Entfärbung  den  Entiftrbungsprosess  unterbrechen  kann.  Man  hat  dann 
oft  inmitten  des  versilberten  Gewebes  entfftrbte  Strecken,  die  man  dann 
in  demselben  Schnitt  durch  Griin-  oder  Blanfarben  nachfärben  kann. 
Auch  auf  diese  Weise  sieht  man,  dass  Spirochaeten  etwas  anderes  sind 
als  elaetlsche  Fasern  oder  NervenfibriUeu. 

Im  übrigen  war  die  Entdeckung  der  Spirochaeten  nicht  an  die 
SUberfSrbung  geknüpft,  sondern  wir  lernten  die  Spirochaeten  erst  im 
Ausstrich,  im  gefärbten  und  ungefärbten,  kennen  und  von  anderen  Spiro- 
chaeten unterscheiden  und  konnten  nun  die  Identität  „Silberspirochaete'^ 
mit  der  Form  der  ungefärbten  und  gefärbten  Ausstrichspirochaete  fest- 
stellen. Zum  Schlnss  erinnere  ich  daran,  dass  das  Syphilisvirus  nicht 
flltrierbar  ist.  ElingmüUer  und  Bär  mann  inoculierten  eich  selbst  in 
der  Breslaner  SJinik  mit  dem  Filtrat  virulenten  Papelbreis  viermal,  ohne 
sieh  ZQ  infisieren.  Metschnikoff  bestätigte,  dass  das  2^ Virus  durch 
Tonwllen  nicht  filtrierbar  ist.  Nach  der  Entdeckung  der  Spirochaeten 
wiederholte  Siebert- Breslau  den  Versuch  mit  splrochaetenhaltigem 
Papelbrei.  Nach  dem  Filtrieren  durch  Filtrierpapier  waren  in  dem 
Filtrat  von  Silber  nur  noch  wenige  Spirochaeten  gefunden  worden. 
Jedoch  konnte  er  keine  einsige  Spiroohaete  mehr  finden  in  dem 
nochmals  centrifhgierten  Filtrat,  welches  durch  Tonfilter  hindurch- 
gegangen war.  Auch  diese  Experimente  sprechen  in  ihrer  vollkommenen 
Uebereinstimmung  für  die  Spesiflsität  der  Spirochaete  pallida  als  Erreger 
der  Syphilis. 


Sitzung  vom  21.  Februar  1907. 

Vorsitiender:  Exsellenz  v.  Bergmann. 
Schriftführer:  Herr  v.  Hansemann. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  A.  Freuden- 
berg: Die  chirurgische  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  (Sonder- 
abdroek.)  Von  Herrn  Verleger  J.  F.  Bergmann:  Verhandlungen  des 
28.  Kongresses  für  innere  Medisin,  1906.  Von  Herrn  Charles 
P.  Noble:  Zwei  Sonderabdrücke. 

Vorsitzender :  Vor  der  Tagesordnung  sind  eine  Reihe  von  De- 
monstrationen angemeldet  worden.  Ich  selbst  werde  mir  erlauben,  einen 
Fall  vorsnführen. 

1.   Zwei  Fälle  von  Sarkom  eines  SchädeUmochens. 

Es  handelt  sich  um  eine  junge  Frau,  die  vor  4  Jahren  einen 
Fall  getan  haben  soll.  Sie  war  mit  dem  Kopf  auf  die  Erde  ge- 
sehlagen. Der  hinzugemfene  Arzt  hatte  festgestellt,  dass  weder  an  der 
Schftdeldeeke,  noch  an  dem  Schädel  selbst  irgend  eine  Störung  wahr- 
zunehmen war.  In  der  Folgezeit  bildete  sich  vom  April  1906  bis  zum 
Januar  d.  J.  eine  Geschwulst  am  Kopfe,  die  zu  sehr  bedeutenden  Dimen- 
sionen herangewachsen  ist  und  die  schon  deswegen  das  ärztliche  Inter- 
esse in  Anspruch  nimmt.  Die  Geschwulst  sitzt  hier  oben,  die  Ober- 
fläche Ist  ganz  glatt,  und  wo  Sie  auch  hinfühlen,  fluktuiert  sie  recht  be- 
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deatend.  Das  ist  das,  was  loh  leigen  wollte.  loh  möchte  mich  non  fiber  den 
Fall  aiiBspre<*hen.  Es  sind  das  eigentümliche  Oeschwülste,  die  mir  im 
leisten  Halbjahre  zweimal  vorgekommen  sind.  Wenn  man  pnnktiert  — 
das  ist  auch  hier  geschehen  —  kommt  reines  Blat  heraas,  nnd  die 
Geschwulst  wird  nicht  kleiner.  Untersucht  man  mit  Böntgenstrahlen,  so 
sieht  man  eigentümliche  Veränderongen  am  Schidel  selbst  Ich  füge 
hinsa,  die  Geschwulst  pulsiert  nicht.  Aber  am  Schädel  sahen  wir  die 
Veränderung  schon,  als  die  Patientin  cum  ersten  Mal  bei  uns  war.  Es 
ist  ein  Defekt  im  Schädel.  Der  Rand  des  Defektes  ist  unregelmässig, 
es  gehen  von  ihm  einzelne  Knochenspangen  ans  und  es  sind  ausserdem 
noch  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  einige  Schatten,  die  von  Knochen* 
stocken  herrühren.  Nach  einem  Monat  und  mehr  ist  noch  einmal  eine 
Aufnahme  gemacht  worden.  Der  Defekt  ist  grösser,  und  die  einzelnen 
Knochenstücke,  die  an  der  Oberfläche  waren,  sind  fast  yerschwunden. 
Die  Geschwulst  ist  ein  Sarkom  des  Schädels,  dass  sich  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  aus  der  Diploe  entwickelt  hat.  £s  ist  bekannt,  dass 
nach  Bibbert's  Vorgang  heutzutage  gerade  die  Sarkome  der  grossen 
Röhrenknochen  nicht  so  ohne  weiteres  als  myelogen  oder  periostal  zu 
unterscheiden  sind,  sondern  dass  sie  meist  nnter  dem  Periost  in  der 
Spongiosa  liegen  und  von  hier  weiter  in  die  Weichteile  wachsen.  Wir 
haiHsn  früher  einmal  —  ich  komme  darauf  noch  etwas  zurück  —  ein 
Gavemom  kennen  gelernt,  das  ich  später  zeigen  werde,  das  in  der 
Spongiosa  sass  nnd  entsohieden  von  einer  Knochenkapsel  umgeben  war. 
Es  ist  in  der  Festschrift  für  Prof.  Arnold  in  Heidelberg  beschrieben 
worden.  Nun,  wir  haben  femer  einen  ganz  ähnlichen  Fall  wie  diesen 
in  der  Klinik  gehabt,  den  ich  hier  noch  auf  dem  Röntgenbilde  demon- 
strieren möchte.  Nachher  komme  ich  auf  den  Projektionsapparat  zurück. 
Die  grosse  fluktuierende  Geschwulst  war  vielleicht  etwas  kleiner  als 
diese.  Auch  da  war  der  Defekt  im  Schädel,  und  von  den  defekten 
Knoohenspangen  schien  die  übrige  Geschwulst  auszugehen.  Auch  da 
nahm  ich  ein  Gavemom  an,  das  so  deutlich  fluktuierte,  wie  es  diese 
Geschwulst  gezeigt  hat,  die  ein  Sarkom  war,  das  schnell  zerflel.  Es  war 
ein  schnell  cystisch  zerfallenes  Sarkom,  um  das  es  «ich  handelte.  Wir 
haben  auch  die  zweite  Röntgenaufnahme  in  verschiedener  Zeit  gemacht, 
und  sie  ergänzen  sich  sehr  gut.  Man  sieht,  wie  die  Geschwulst  grösser 
geworden  ist,  wie  die  Knochenspaogen  und  Säulen,  die  sich  längs  der 
Höhe  hinaufstrecken,  geschwunden  sind.  Ich  habe  es  nun  operiert.  Wir 
haben  versucht,  uns  so  viel  als  möglich  vor  Blutungen  au  schützen;  wir 
haben  das  bekannte  Gummiband  um  Stirn  und  Hinterhauptsbein  gelegt, 
schnell  operiert  und  gleich  mit  grossen  Klemmen  die  Gefässe  gefasst. 
Nichtsdestoweniger  war  aber  der  Blutverlust  sehr  bedeutend;  und  darin 
liegt  die  Gefahr.  Der  Patient  ist  einige  Stunden  nach  der  Operation  an 
dem  Blutverlust  verstorben.  Sie  verstehen,  dass  ich  deswegen  mit  etwas 
Scheu  an  die  Operation  der  eben  vorgestellten  Frau  gehe.  Es  ist  aber 
das  einzige  Mittel,  um  das  Sarkom  zu  .exntirpieren. 

Von  dem  zweiten  Fall  habe  ich  das  Präparat  hier.  Zuerst  war  der 
Defekt  im  Schädel  nicht  sehr  gross,  es  war  dabei  keine  Pulsation,  nnd 
doch  reichte  die  Geschwulst  auf  die  sehr  verdickte  Dura.  Die  Dura  Ist 
auf  keiner  Stelle  von  der  Geschwulst  durchwachsen.  Die  Oberfläche  des 
Gehirns  hat  natürlich  deuEindrack  davon.  Ich  zeige  das,  weil  die  Dura 
nicht  beteiligt  ist.  Hier  ist  das  ganz  anders,  gar  keine  GehimersCheinungen. 
Auch  jetzt  nicht.  Erst  bei  der  letzten  Untersuchung  vor  ein  paar  Tagen, 
nachdem  vorher  niemals  ein  Ansatz  von  Stauungspapillen  gesehen  worden 
war,  erscheinen  die  Venen  stark  gefüllt  auf  dem  Bintergrande.  Ich  mnss 
zu  der  Sarkomdiagnose  besonders  die  schnelle  Erweichung  in  Ansprach 
nehmen.     Sie  wissen,   dass  das  bei  den  Rundzellensarkomen  leicht  vor- 
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kommt.     Hier  war  es  in  solcher  Aasdehnimg,   das  man   eigentlich  nur 
Flnktnationen  findet. 

Ich  bitte  non  Herrn  Bockenheimer  am  ein  paar  Demonstrationen 
am  Projektionsapparat.  Sie  sehen  da  namentlich  die  Eigentttmlichkelt 
der  Knochendefekte  ond  der  von  den  Defekten  aaagehenden  Strahlen 
und  Spangen.    (Folgt  Demonstration.) 

2.   Hr.  Muskat: 

Zwei  FSlle  toii  Ischias  scollotica. 

Die  beiden  Fälle  von  Ischias  scolioYica,  welche  ich  hier  zeigen  will, 
i>etreiFen  einen  Jongen  Mann  nnd  ein  Jaoges  Mädchen,  die  vor  Eintritt  der 
Erkrankung  vollständig  gesund  gewesen  waren  nnd  keine  Verändernng  der 
Wirbelsäule  aufwiesen.  Das  beiden  Gemeinsame  und  nicht  Alltägliche 
ist,  daas  bei  Suspension  die  Wirbelsäulendeformität  sich  nicht  ausgleicht 
Ausserdem  besteht  bei  beiden  Fällen  eine  Steifheit  der  gansen  Wirbel- 
sänle. 

Bei  der  Jungen  Dame  ist  noch  besonders  erwähnenswert,  dass  die 
Ischias  beide  Seiten  betraf.  Eine  doppelseitige  Ischias  gehört  au  den 
grössten  Seltenheiten;  einige  Autoren  wollen  sie  Überhaupt  nicht  aner- 
kennen. Doch  hat  Bernhard  gezeigt,  dass  es  einige  gans  einwand- 
freie Fälle  gibt.  Gerade  dieser  Umstand  hatte  bei  der  Jungen  Dame  die 
Diagnose  erschwert.  Der  Verdacht  einer  Tuberkulose  der  Wirbelsäule 
hat  sich  in  dem  Verlauf  der  Erkrankung  nicht  bestätigt.  Eine  Hysterie, 
die  ja  auch  ischiasartige  Schmerzen  hervorruft  und  zur  Veränderung  der 
normalen  Stellung  der  Wirbelsäule  führt,  hatte  ich  ursprünglich  ange- 
nommen; bin  aber  von  der  Diagnose  abgekommen,  besonders  durch  Ver- 
gleich mit  dem  zweiten  Falle,  der  sich  zur  gleichen  Zeit  in  meiner  ortho- 
pädischen Anstalt  in  Behandlang  befindet. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Infolge  starker  Erkältung  im  Januar  1905  Ischias  im  rechten  Bein ; 
▼on  der  Hüfte  bis  zur  Ferse  Schmerzen.  Behandlung  mittels  Elektri- 
sieren, elekriseher  Lichtbäder,  Massage,  heisser  Packungen.  Keine  er- 
hebliche Besserung.  Im  Mai  1906  erneuter  heftigerer  Anfall,  Bettruhe 
mit  Vollbädern  und  elektrischen  Lokalbädem.  Patientin  gibt  an,  infolge 
4er  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Bein  konnte  sie  nur  auf  der  rechten 
Seite  liegen,  und  zwar  in  so  stark  gekrümmter  Lage,  dass  der  Kopf  aas 
dem  Bett  heranshing. 

Im  Mal  1906  stellten  sich  auch  Schmerzen  im  linken  Bein  ein. 
Patientin  begann  dann  herumzugehen  nnd  gewöhnte  sich  allmählich, 
wenn  auch  unter  heftigen  Schmerzen,  zu  laufen.  Durch  einen  Bade- 
«nfenthalt  und  ein  Stützkorsett  wurden  die  Schmerzen  gemindert.  Eine 
Verblegung  der  Wirbelnäule  blieb  dauernd  bestehen. 

Der  heutige  Befund  zeigt  gleiche  Stellung  beiderseits  der  Gesäss- 
falten.  Der  Rumpf  ist  nach  rechts  verschoben,  die  linke  Hüfte  tritt 
hervor,  das  linke  Taillendreiecfc  ist  vertieft.  Leichte  linksconvexe 
Lenden-,  rechtsconvexe  Brastskoliose.  Kyphose  im  Lumbalteil  und 
Saeralteil.  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  beim  Bücken.  Durch  geeignete 
orthopädische  Behandlung  hat  sich  das  Befinden  schon  wesentlich  ge- 
bessert. Der  aweite  Fall  betrifft  einen  Jungen  Mann  von  25  Jahren, 
4er  gleichfalls  im  Anschluss  an  eine  Erkältung  im  rechten  Bein  Ischias 
bekam  and  zwar  anegblich  vor  drei  Jahren.  Seit  Mai  1905  bemerkt 
Patient  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  Heraustreten  der 
rechten  Hüfte.  Er  gibt  selbst  an,  dass  er  zur  Linderung  der  Schmerzen 
diese  Stellung  eingenommen  hat.    Der  Befund  ist  folgender: 

Linke  Gesässfalte  etwas  höber  als  rechte,  dementsprechend  linker 
Troefaanter   etwas    höher.      Atrophien    der   Gesässmoskeln    beiderseits. 
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Kyphose  des  KreoEbeins.  Lordose  der  Lenden-  nnd  Brnstwirbelsäale. 
Wirbelsäule  gerade  bis  etwa  8.  Lendenwirbel.  Vom  8.  Lendenwirbel 
links  Skoliose  bis  6.  Halswirbel.  Vom  6.  Halswirbel  bis  Hinterhaupt 
leichte  kompensatorische  rechte  Skoliose.  Rnmpf  stark  nach  links  ver- 
schoben. Rechte  Htlfte  stark  hervorspringend.  Linker  Ann  hftngt  frei 
herab,  rechter  liegt  am  Becken  auf.  Oberhalb  der  rechten  Hüfte  Hant- 
falten zur  Biegung  der  Wirbelsäule.  Rechte  Schulter  hängt,  rechtes 
Schulterblatt  steht  tiefer.  Kopf  hängt  nach  rechts.  Halskonturen  rechts 
tiefer  als  links.  Beim  Bficken  etwas  Ausgleich  der  seitlichen  Verbiegnng 
nnd  der  Lordose.  Versteifung  der  Lenden-  und  Brustwirbelsänie,  Hals- 
wiibel  beweglich.  Bei  Suspension  geringer  Ausgleich,  Verschiebutig  nicht 
ansgleichbar. 

Prognose:  Schmerzen  werden  voraussichtlich  zu  beseitigen  sein, 
Verschiebung  und  Versteifung  der  Wirbelsäule  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Cta'ade.     Dauer  der  Behandlung  ist  noch  nicht  abzusehen. 

Hr.  von  Bergmann:  Ich  möchte  bemerken,  dass  mir  das  Vor- 
stehen der  letzten  Rflckenwirbel  über  das  Kreuzbein  ganz  ausser- 
ordentlich auffällt  und  dass  das  in  der  Tat  eine  Lieblingsstelle  der 
WirbelentzQndung  ist.  Haben  Sie  Jemals  nach  einem  Abszess  oder  der- 
gleichen untersucht?  (Herr  Muskat:  Es  ist  nichts  da!)  Ich  nehme 
Bezug  auf  diese  Veränderung.  Bei  dem,  was  ich  als  Skoliose  auch  bei 
Ischias  gesehen  habe,  ist  ein  so  hoher  Grad  von  Verkrümmung  niemals 
von  mir  beobachtet  worden. 

8.  Hr.  £.  Davldsohii:  Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  vorstellen  möchte, 
stammt  aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  B.  Baginsky,  der  sie  mir 
zur  Demonstration  freundlich  tiberlassen  hat.  Ich  möchte  sie  zunächst 
einmal  sprechen  lassen.    (Demonstration.) 

Nun  will  ich  versuchen,  ob  ich  den  Krampfanfall  auslösen  kann. 
(Geschieht.) 

Das  Leiden  bei  der  Jetzt  71jährigen  Patientin  besteht  seit  80  Jahren, 
und  zwar  begann  es  damals  plötzlich  angeblich  nach  einer  starken 
Blutung  im  Anschluss  an  einen  Abort.  Die  Patientin  bekam  des  Nachts, 
während  sie  schlief,  einen  Anfall  hochgradigster  Atemnot  mit  einem 
schmerzhaften  Krampf  der  Hals-  und  Gesichtsmuskulatur.  Als  der  Anfall 
vorüber  war,  hatte  sie  die  Sprache  vollständig  verloren.  Dieser  Zustand 
dauerte  etwa  8  Monate.  Dann  besserte  sich  die  Sprache  allmählich, 
bis  die  Patientin,  wie  Sie  eben  gehört  haben,  wieder  mit  gepresster 
Stimme  sprechen  konnte,  und  zwar  dauerte  das  im  ganzen  7  Jahre. 
Während  dieser  Zeit  traten  häufig,  teils  nach  Anstrengungen,  teils  aber 
auch  in  vollkommener  Ruhe,  derartige  Anfälle  hochgradigster  Atemnot 
von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  auf,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  ver- 
ringert haben  und  Jetzt  eigentlich  nur  noch  im  Anschluss  an  forcierte 
Sprechversuche  oder  sonstige  Anstrengungen,  namentlich  auch,  wie  Sie 
das  eben  gesehen  haben,  im  Anschluss  an  die  Laryngoskopie  vorkommen. 
Wenn  man  die  Patientin  laryngoskopiert,  so  sieht  man  zunächst,  wenn 
sie  ruhig  atmet,  ein  fast  normales  Bild.  Sobald  man  aber  die  Patientin 
auffordert  zu  phonieren,  presst  sich  die  Glottis  krampfhaft  zusammen, 
die  Taschenbänder  schliessen  sich  über  der  Glottis,  so  dass  man  von 
den  Stimmbändern  nur  den  hintersten  Teil  sehen  kann.  Sobald  man 
versucht  zu  laryngoskopieren,  bekommt  sie  fast  Jedesmal  einen  Anfall 
von  Dyspnoe.  Während  des  Anfalles  zu  laryngoskopieren  ist  unmöglich, 
weil  die  Pharynzmuskulatur  sich  kontrahiert  und  die  Epiglottis  sich  fest 
auf  den  Kehlkopf  presst.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt 
nichts  Besonderes.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  nicht  häufig  vor- 
kommende Affektion,  um  eine  Aphonia  spastica,  kombiniert  mit  Dyspnoen 
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fipMtiea  oder  riehtiger  nm  Dysphonia  spaatica  mit  Dyspnoea  spastica. 
Sowohl  die  Aphonia  spastica  wie  die  Dyspooea  spastica  kommen  auch 
isoliert  vor,  sbid  allerdings  isoliert  nooli  seltener  als  in  der  Kombination. 
Die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  in  fast  allen  bisher  veröffentliehteii 
Fftllen,  ebenso  anoh  wie  in  unserem  Falle  in  der  Hysterie  an  snohen* 
Eine  Nervennntersachnngi  die  von  Herrn  Kollegen  Klempner  frennd- 
liehst  ansgeltihrt  wnrde,  hat  anch  die  Diagnose  bestätigt.  Das  Wesen 
der  Erkrankung  hier  an  behandeln,  würde  in  Anbetracht  der  Zeit,  die 
mir  anr  Verfflgong  steht,  in  weit  ffihren.  Ich  möchte  nar  hervorheben, 
dass  iwel  Brklämngsversnche  sich  gegenüberstehen,  der  Semon'sohe, 
der  einen  Beiiznstand  der  corticalen  Phonationscentra  sowie  der  bnl- 
bSren  and  corticalen  Gentra  der  Glottis  ▼  er  enger  er  als  Ursache  an- 
nimmt, während  Qottstein  eine  Parese  der  Qlottiserweiterer  soppo- 
niert.  Gegen  diese  letstere  Annahme  sind  mit  Recht  die  Fälle  ins  Feld 
gefOhrt  worden,  bei  denen  sich  der  Krampfisastand  durch  Narkose  oder 
dureh  Cocainisieren  löst.  Anch  unser  Fall  würde  gegen  Gottstein 's 
Annahme  sprechen,  denn  es  würde  sich  das  intermittierende  Auftreten 
der  Anfälle  bei  yoUkommen  normalen  Zwischenräumen  wohl  mit  der 
Semen 'sehen,  aber  nicht  mit  der  Gottstein'sohen  Hypothese  in  Ein- 
klang bringen  lassen.  Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  schlecht,  selbst  In 
den  Fällen,  in  denen  es  gelingt,  die  Anfälle  für  einige  Zeit  au  be- 
seitigen. Es  treten  doch  meist  nach  kurser  Zeit  Reoidive  auf.  In 
unserem  Fall,  wo  die  Krankheit  schon  seit  80  Jahren  besteht,  ist  es 
kaum  ansunehmen,  dass  sie  noch  gehoben  wird.  Die  Therapie  ist  die 
übliche;  es  kommen  Nervina,  Elektrizität,  eventuell  Hypnose  in  Frage. 
Bei  der  Patientin  ist  bereits  alles  ohne  Erfolg  versucht  worden. 

4.  Hr.  0. Lassar:  Ich  beehre  mich  zwei  Patienten  voranstellen,  bei  denen 
radlotherapenlische  Danerheiinng  von  Cancroiden  der  Lippe  fest- 
anstellen ist.  Der  erste  Herr  wies  seinerzeit  Anfang  1904,  also  vor  nun- 
mehr drei  Jahren,  ein  mikroskopisch  festgestelltes,  ausgesprochenes,  auch 
hier  in  Projektionsbild  und  Moulage  abgebildetes  Gancroid  der  Unterlippe 
auf.  Ich  hatte  ihn  selbstverständlich  seinerzeit  aufgefordert,  es  operativ 
entfernen  zu  lassen,  er  war  aber  nicht  geneigt.  Glücklicherweise  wurde 
eine  Zeit  getroffen,  wo  die  Drüse  noch  nicht  ergriffen  war,  denn  dann 
wäre  eine  wie  immer  geartete  lokale  Behandlung  zu  spät  gewesen. 
Unter  der  sorgsamen  Beachtung  dieses  Umetandes  ist  es  gelungen,  ihn 
in  kurzem  halb  durch  Röntgen-,  halb  durch  Radiumbehandlung  in  den 
Zustand  zu  bringen,  in  dem  er  sich  noch  heute  befindet.  Der  Tumor 
hat  einer  kaum  bichtbaren  Narbe  Platz  gemacht.  Dasselbe  ist  im  zweiten 
Fall  zu  konstatieren.  Der  iunge  Mann,  ein  Beamter  der  Schntzmann- 
schaft,  der  vor  mehr  als  drei  Jahren  zur  Behandlung  kam,  ist  ganz  allein 
mit  Röntgenbehandlung  zu  diesem  Ziele  geführt.  Immerhin  gehört  es 
zu  den  riskanteren  Aufgaben,  eine  derartige  therapeutische  Behandlung 
in  Angriff  zu  nehmen,  bei  einem  so  bedeutsamen  Sitze  für  einen 
solchen  Tumor.  Die  Verantwortung  ist  relativ  gross,  weil  man  Ja  den 
günstigen  Augenblick  für  eine  Operation  möglicherweise  verpassen  könnte. 
Das  wird  man  aber  wohl  unter  der  nötigen  Aufmerksamkeit  abpassen 
können.  Ausserdem  besitzen  gegenüber  den  Hantcancroiden  diese 
Tumoren  eine  höhere  Dignität  in  bezog  auf  ihre  heteroplastische 
Malignität,  und  somit  schien  es  mir  angezeigt,  namentlich  auch  in  bezug 
auf  die  relativ  lange  Heilungsdauer,  diese  Fälle  hier  vorzustellen.  (Folgt 
Projektion.) 

Ich  wollte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einen  dritten  Fall  zeigen, 
bei   dem  das  bekannte  Rhinophym  sich   (Projektion)   in   hohem  Grade 
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entwickelt  hatte.    Durch  corticale  AbschUnng   ist  Jetit  eine  TollstiUidig 
normal  aassehende  Nase  hergestellt. 

Schliesslich  einen  hochbetagten  Mann,  welcher  mit  einem  Hantleiden 
seit  mehr  als  20  Jahren  behaftet  in  Berlin  gelebt  hat  nnd  in  die  Kate- 
gorie der  natargemftss  einigermaassen  vemachlftssigten  Bein-  nnd  Fnss- 
geschwOren  rubriziert  worden  lo  sein  scheint.  Im  allgemeinen  sind  Ja 
diese  Art  Patienten  etwas  sarückgesetit,  weil  das  praktische  Interesse 
an  ihrer  Behandlnag  untergeordnet  zu  sein  pflegt.  Es  wird  verbunden 
and  immer  wieder  yerbanden,  bis  das  sogenaoate  „Ekzem"  eben  diese 
Dimensionen  annimmt.  Nun  muss  Jedem  die  ausserordentlich  scharfe 
Abschneidung  von  Gesundem  und  Krankem  ins  Auge  fallen,  die  Ab- 
wesenheit von  Yarioen,  die  sonst  in  Frage  kämen,  und  der  penetrante 
käsige  Geruch,  der  durch  den  Zerfall  des  Gewebes  bedingt  ist.  Ich 
habe  ähnliche  Vorkommnisse  früher  schon  erlebt  und  davon  eine  grössere 
Sammlung  in  Moulagen  aufgestellt.  (Demonstration.)  Sie  werden  ohne 
weiteres  die  grosse  Aehnlichkeit  im  Kolorit  und  der  Form  beispielsweise 
von  diesem  Wachsabdruck  beobachten,  welcher  von  einem  Bergarbeiter 
aus  dem  Bheinlande  stammt.  Dieser  hatte  das  Ungltick  gehabt,  in  ein 
sogenanntes  giflhendes  Stahlbad  zu  treten  und  sich  eine  Verbrennung  zu- 
gezogen. Er  kam  infolgedessen  ins  Krankenhaus,  wo  die  Verwundung 
nor  oberflächlich  geheilt  wurde.  Dann  gelangte  er  zur  Entlassung» 
Kaum  war  er  heraus,  dann  trat  das  Leiden  wieder  auf.  Diese  Verhält- 
nisse zogen  sich  drei  Jahre  hindurch,  so  dass  der  Arbeiter  in  den  Ver- 
dacht der  Simulation  gelangte.  Er  war  aber  ein  halsstarriger  Westfale 
und  Hess  sich  das  nicht  bieten.  Er  unterbreitete  ein  Immediatgesuch, 
und  auf  diese  Welse  kam  ich  zur  Begutachtung  des  Falles.  Ich  er- 
klärte, dass  ich  mir  aus  der  Ferne  ein  sicheres  Urteil  nicht  bilden 
könne.  Der  Mann  kam  hierher  und  ging,  nachdem  er  drei  Jahre  lang 
diesen  traurigen  Znstand  durchlebt  hatte,  nun  nach  sechs  Wochen  geheilt 
fort,  denn  das  ganze  vermeintlich  entzttndüche  oder  kflnstlich  hervor- 
gerufene Gebilde  war  nichts  anderes  als  was  Sie  hier  sehen:  Sjphllls. 
Sie  werden  mich  natflrlich  fragen,  ob  auch  die  Spirochaete  darin  ge- 
fiinden  ist.  Gesucht  ist  sie,  aber  sie  konnte  nicht  gut  konstatiert  werden, 
weil  sie  von  den  zahllosen  Kokken  und  Golibacillen  eben  vertilgt  worden 
war.  Da  besteht  Ja  auch  ein  steter  Kampf  um  das  Dasein.  Bei  dem 
Patienten  fehlt  die  Anamnese  vollständig.  Aber  diese  scharf  umrandeten 
gummösen  Defekte  mflssen  den  Blick  leiten,  ebenso  wie  die  flgurenähn- 
liche  Ausbreitung  der  riesenhaften  Efflorescenz.  Der  Fötor  erinnert  mich 
an  eine  Patientin  (Demonstration  der  Moulage),  welche  mit  einer  Ele- 
^phantiasis  aus  Strausberg  zu  mir  kam.  Diese  Frau  war  der  Schrecken 
ihrer  Umgebung,  denn  der  Odor  stieg  bis  in  das  zweite  Stockwerk  ihres 
Hauses,  und  es  musste  noch  längere  Zeit  gelflftet  werden,  wenn  sie  mich 
mit  ihrem  Besuche  beehrte.  Sie  konnte  damals  sich  nicht  selbständig 
bewegen,  und  drei  Wochen  später  ging  sie  von  der  Friedrichstrasse  nach 
der  Karlstrasse  zu  Fass,  und  wflrde  sich  Ihnen  heute  auch  vorstellen, 
wenn  sie  nicht  vor  zwei  Jahren  einer  Pneumonie  erlegen  wäre.  Ich 
wollte  diese  Gelegenheit  kurz  benutzen,  um  darauf  hinzuweisen,  dass 
eine  grosse  Zahl  von  vermeintlichen,  einfach  vernachlässigten,  nicht  sehr 
anziehenden  Ekzemen  und  Fassgeschwdren  auf  luetischer  Basis  be- 
ruhen, was  wohl  Jeder  Wissende  schon  angenommen  hat.  Im  Laufe  der 
Jahre  können  Hunderte  nnd  Aberhunderte  solcher  Patienten  geheilt 
werden,  wenn  die  zugrunde  liegende  Syphilis  in  Betracht  gezogen  wird 
und  sie  nicht  unerkannt  als  „einfache  Stauungsdermatosen  nnd  Fuss- 
genchwüre**  eine  elende  Existenz  fortschleppen  müssen.  Bei  Jenem  Berg- 
arbeiter war  auch  die  rein  menschliche  Lösung  eine  glflekliche.  Denn 
die  antilnetische  Kur  verhalf  ihm  zur  Gesundung  und  zur  Ausbezahlnng 
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seiner  Ansprüche.  Die  Verwaltnng  aber  braacbte  fernerhin  nicht  für  ihn 
so  sorgen.  Aach  der  hier  heute  anwesende  Kranke  befindet  sich  anter 
speiifischer  Behandlung  bereits  im  Beginn  der  Gtonesung. 

5.   Hr.  Erich  Hoffimann: 

liemonstratioii  lebender  Spirochaeten. 

Troti  der  Vortrige  der  Herren  Ben  da  und  Blaschko  und  trotz 
der  Aasführungen  and  Demonstrationen,  die  ich  in  der  letzten  Sitzang 
gemacht  habe,  sind  die  Herren  Siegel  und  seine  Mitarbeiter  von  ihren 
Sinwinden  nicht  abgegangen.  Ich  habe  es  daher  für  abRoInt  notwendig 
gehalten,  llinen  heute  die  lebende  Splrochaeta  pallida  bei  Dunkel- 
feldbeleuchtnng  zu  demonstrieren.  Die  in  dem  yon  der  Firma 
Zeias  gelieferten  Apparat  eingestellten  Spirochaetae  pallidae  stammen  aus 
dem  Gtewebssaft  eines  ezzidierten  Primftraffektes.  Sie  sehen  hier  bei 
tausendfacher  Vergrdsserung  die  Splrochaeta  pallida,  die  »onst  lebend  so 
schwer  wahrnehmbar  ist,  ausserordentlich  deutlich.  Bei  dieser,  die  Auf- 
findung feinster  Spirochaeten  sehr  erleichternden  Methode  sehen  Sie  die 
zarten  Spiralen  wie  kleine  leuchtende  Schlangen  auf  dunklem  Grunde 
sich  ungemein  deutlich  abheben  und  In  Folge  des  sie  umgebenden  Licht- 
hofes  natürlich  grösser  als  bei  der  gewöhnlichen  mikroskopischen  Unter- 
suchung, etwa  wie  die  Sterne  auf  dunklem  Himmelsgrunde.  Auch  die 
charakteristischen  Bewegungen  treten  sehr  deatlich  hervor,  während 
morphologische  Einzelheiten  nicht  wahrnehmbar  sind.  Natürlich  sind 
nach  dem  Transport  durch  die  kalte  Loft  die  Bewegungen  nicht  mehr 
so  lebhaft  wie  nach  der  Herstellung  des  Präparates  im  warmen  Baume, 
aber  doch  an  vielen  Exemplaren  noch  recht  deatlich.  Zum  Vergleich 
sollen  nachher  die  Splrochaeta  Dattoni,  die  die  Ursache  den  afrikanischen 
Zeckenfiebers  darstellt,  und  die  Splrochaeta  galiinarum  demonstriert 
werden,  welche  mir  von  Herrn  Geheimrat  Uhlenhuth  zur  Verfügung 
gestellt  worden  sind.  Sie  werden  dann  auf  den  ersten  Blick  sehen,  dass 
die  Bewegungen  dieser  Spirochaeten  ganz  anders  sind  als  die  der  Pallida. 
Sie  bewegen  sich  ganz  ausserordentlich  schnell  durch  das  Gesichtsfeld, 
indem  sie  ohne  seitliche  Schlängelungen  sich  nach  vorwärts  und  rückwärts 
sehraubenlörmig  drehen  und  ein  ganz  überraschendes  Bild  darbieten.  Zum 
Vergleich  habe  ich  Ihnen  die  genannten  Spirochaeten  und  die  Balanitis- 
spirochaete  in  gewöhnlichen  Mikroskopen  in  frischen  Präpareten  aufgestellt 
and  hoffe,  dass  Sie  eich  überzeogen  werden,  wieganzungeheuerdie 
Erkennung  dieser  feinen  Gebilde  und  die  Wahrnehmung  ihrer 
Bewegongsart  do-rch  die  von  Landsteiner  und  Mucha  empfoh- 
lene Dunkelfeldbelenchtung  erleichtert  wird. 

Bei  der  Gelegenheit  psöctte  ich  auch  berichten,  dass  luftdicht  ein- 
geschlossene frische  Präparate  gewissermassen  wie  Dauerpräpsrate  lange 
Zeit  beobachtet  werden  können  und  das^  ich  s.  B.  die  Spirochaetae 
buecalis,  balanitidis  und  Vincenti  in  Präparaten,  die  im  Juni  1906  an- 
gefertigt worden  sind,  noch  jetzt  in  einzelnen  wenigen  Exemplaren  auf- 
gefunden habe.  Das  i^t  sehr  merkwürdig  und  ausserordentlich  interessant 
und  gilt  auch  für  die  Pallida,  die  in  luftdicht  abgeschlossenen,  im  Juli  1906 
angefertigten  frischen  Präparaten  sich  bis  zum  heutigen  Tag  noch  ge- 
halten hat,  wie  von  meinem  Mitarbeiter  Beer  geftinden  worden  ist. 

.  Dannn  möchte  ich  ganz  kurz  noch  auf  eine  neuerdings  von  mir  ver- 
snobte Methode  hinweisen,  die  ausserordentlich  geeignet  scheint,  die 
Splrochaeta  pallida  ähnlich  wie  im  Schnitt  gewissermassen  in  situ  dar- 
zustellen. Es  ist  das  eine  von  Sticker  in  einem  der  letzten  Hefte  des 
Gentralblattes  für  Bakteriologie  angegebene  Methode,  die  an  Stelle  der 
schwieriger  herzustellenden  Schnitte  Gewebeabdrücke  setzen  soll. 

Solche  Präparate  gewinnt   man   von   inneren,   wenig  bindegewebe- 
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reichen  Organen,  indem  man  eine  glatte  Sehnittflftehe  mehrmals  hinter- 
einander in  Serien  aaf  ObJekttrSger  abdrückt.  Bei  bindegewebereiehen 
Organen  wie  der  Hant  habe  ich  die  Objektträger  erst  in  eine  Osminm- 
kammer  gelegt  und  dann  Primäraffekt-  oder  Papeldarchschnitte 
anf  die  osmierte  Fläche  des  Objektträgers  in  Serien  abgedrückt. 
So  erhält  man  Abdrücke,  die  in  ihrer  Form  dem  Papel-  oder  Schanker- 
dnrchschnitt  völlig  entspreehen  nnd  oft  sehr  reichliche  Spirochaeten  In 
sltn  (wie  im  Gewebsschnitt)  enthalten,  die  gnt  nach  Glemsa  firbbar 
sind  (Demonstration.)  • 

Vielleicht  Ist  diese  Methode  anch  für  die  kongenitale  La  es  ge- 
eigneter als  die  Darstellang  Im  Gewebsansstrlch. 

Endlich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dasa  wir  mit  der  Methode  der 
Dankelfeldbeleachtnng  nun  schon  seit  Wochen  eine  grosse  Reihe  von 
Reissemm-  and  Gewcbssaftpräparaten  von  Primäraffekten,  Papeln  etc. 
nntersacht  haben  nnd  .gewöhnlich  in  gani  kurzer  Zeit  in  der  Lage  waren, 
die  frischen  Spirochaeten  in  demonstrieren. 

Schon  Jetzt  kann  gesagt  werden,  dass  diese  Methode  für  die  Klinik, 
z.  B.  für  die  Diagnose  frischer  Primäraffekte  ansserordentllch  wertvoll 
and  empfehlenswert  Ist. 

.  Vorsitzender:  Ich  mnss  Ihnen  bekannt  geben,  dass  aas  onserer 
Gesellschaft  aasgetreten  ist  Herr  Dr.  Eichenbranner  wegen  Verzagea 
nach  auswärts. 

Tagesordnung. 

Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  A.  Blaschko:  Be- 
merkungeo  nnd  Demonstrationen  zur  Spirochaetenfirage  und 
C.  Benda:  Zur  Kritik  der  LeyadltPachen  SHberfllrbiug  Ton  Mikro- 
organismen.   Mit  Demonstrationen. 

Hr.  Saling:  Dem  Herrn  Vorsitzenden  sage  ich  meinen  verbind- 
lichten  Dank,   dass  er  mir  In  gütiger  Weise  nochmals  das  Wort  erteilt! 

In  der  vorigen  Sitzung  ist  mir  bei  der  Demonstration  meiner  Dia- 
positive insofern  ein  Versehen  passiert,  als  Ich  eine  Spirochaete  als 
Spirochaeta  pallida  erklärte,  die  in  Wirklichkeit  keine  ist.  Es  ver- 
wundert mich  allerdings,  dass  diese  unrichtige  Deutung  unbeanstandet 
geblieben  ist  und  keinen  Widerspruch  erregt  hat,  nachdem  man  so  viel- 
fach In  Schriften  und  Worten  mit  Nachdruck  erklärt  hatte,  dass  es  ein 
leichtes  sei,  die  Spirochaeta  pallida  Jederzeit  von  anderen  Spirochaeten- 
formen  zu  unterscheiden. 

Ich  führe  Ihhen  Jetzt  nochmals  die  gleichen  Diapositive  vor.  Im 
ersten  Bilde  sehen  Sie  eine  schöne  Spirochaete  vom  Pallidatypus  mit 
völlig  glelchmässigen,  steilen,  korkzieherartigen  Windungen  bei 
1400  f acher  Vergrösserung.  An  einem  Ende  sieht  man  einen  Anflog 
von  Geissei.  Diese  Spirochaete,  welche  in  der  Färbung  und  den 
Grössenverhältnissen  einer  Spirochaeta  pallida  genau  entspricht,  Ist  eine 
Zahnspirochaete  aus  dem  Munde  eines  gesunden  Mannes.  Im 
nächsten  Bilde  sehen  Sie  zum  Vergleich  im  Primäraffekt-Ausstrich  eine 
Spirochaeta  pallida  von  völlig  gleichem  Habitus.  Die  Form  Ist  um  ein 
weniges  dünner  als  die  vorige,  sie  ist  aber  auch  nur  bei  llOOfacher 
VergröaseruBg  aufgenommen  worden.  Als  drittes  Diapositiv  zeige  ich 
Ihnen  wieder  eine  Zahnspirochaete  (1240mal  vergrössert)  mit  steilen, 
korkzieherartigen  Windungen;  sie  ist  mit  der  Pallida  völlig  kongruent. 
Sie  erkennen  also  daraus,  dass  derartige  Saprophyten  wie  die  sogen. 
„Luesspirochaete"  anch  im  gesunden  Organismus  vorkommen.  Auch  die 
Aufstellung  einer  neuen  Spezies  Spirochaeta  pallida  auf  Grund  der 
engen    Windungsverhältnisse     (im    Gegensatz     zu    den    weitläufigeren 
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Windongen  der  SpirochaeU  refringens)  ist  unsalftsaig,  denn  wer  Jemals 
eine  lebende  Spiroehaete  beobachtet  hat,  wird  bemerkt  haben,  dass  die 
Gestalt  der  Windungen  eine  oft  momentan  wechselnde  ist,  und  so  wird 
man  —  Je  nachdem  das  Spirillam  vom  Tode  fiberrascht  warde  —  teils 
langgewandene,  teils  stark  spiralig  kontrahierte  Formen  sehen.  Ebenso- 
wenig wie  man  nun  berechtigt  ist,  im  Blataosstrich  eines  spirillose- 
kranken  Hahnes  die  korkaieherartigen  Spirillen  von  den  in  der  lieber- 
zahl  vorhandenen  nnregelmässigen  an  trennen  und  nnr  der  einen  Form 
im  Gegensati  aar  anderen  die  Bedeatnng  eines  „  Parasiten*  beianmessen, 
ebensowenig  darf  man  die  stark  kontrahierten  Spirochaeten  in  sjrphlli- 
tisehen  Efflorescensen  von  den  nnregelmSssig  gestalteten  Sehmarotier- 
spirochaeten  trennen. 

Da  ich  das  vorige  Mal  bei  einselnen  Diapositiven  nicht  sofort  in 
der  Lage  war,  die  genaue  VergrOsserong  anaogeben  (ich  hatte  ver- 
gessen, die  auf  dem  Negativ  verieichnete  Angabe  anf  das  Diapositiv 
IQ  fibertragen),  so  scheint  sich  die  anrichtige  Meinang  heraasgebildet 
an  haben,  dass  die  von  Schnlae  and  mir  kfinstlich  eraengten  Silber- 
spirochaeten  bedeutend  grOnser  seien  als  die  von  Bertarelli  and 
seinen  Anhängern  vorgewiesenen. 

Das  ist  ein  Irrtum,  wie  das  4.  Photogramm  beweist.  Ich  habe 
hier  in  einem  Gesichtsfeld  bei  900facher  VergrOsseraog  eine  Berta- 
relli'sehe  Silberspirale  im  syphilitischen  und  eine  kfinstliche  im  nicht 
luetischen  Gewebe  gegenflbergesteilt.  Sie  mfissen  mir  also  ohne  weiteres 
sageben,  dass  diese  beiden  Gebilde  völlig  identisch  sind,  sowohl  in 
Grösse  wie  in  der  Form. 

Das  5.  Diapositiv  aeigt  Ihnen  in  einem  (Gesichtsfelde  die  Gegen* 
fiberstellnng  eines  Leberschnittes  und  eines  Ausstriches  von  genau  dem- 
selben Gewebsstflck.  Das  Material  stammt  von  einer  hochgradig 
macerierten,  luetischen  Totgeburt.  Der  Block,  von  welchem  der  Schnitt 
stammt,  wurde  in  toto  nach  Levaditi  behandelt,  der  Ausstrich,  nach- 
dem er  getrocknet  und  gehärtet,  nach  der  gleichen  Methode.  Sie  be- 
merken nun  die  auffallende  Erscheinung,  dass  in  dem  Leberschnitt  eine 
Unmenge  spiralig  gewundener  Fäterchen  (sie  bilden  gewissermaassen 
das  Gerfist  des  Gewebes,  während  die  weicheren  Zellteile  schon 
fast  völlig  lerfallen  sind)  sichtbar  ist,  während  in  dem  augehörigen, 
gleich  behandelten  Ausstriche  diese  sogen.  „Silberspirochaeten'*  fehlen. 
£s  ist  —  das  möchte  ich  konstatieren  —  noch  nicht  ein  einaiges  Mal 
gelungen,  diese  sogen.  „Gewebssilberspirochaeten*'  im  Ausstrich  daran- 
stellen!  Echte  Spirochaeten  treten  dagegen  bei  der  Silberfärbung  in 
Aasstrichen  sofort  antage.  Dieser  enorme  Widerspruch  bezfiglich  der 
sogen.  „Laes-Silberspirochaete**  findet  darin  aber  seine  naturgemässe 
Lösung,  dass  diese  „Silberspirochaeten*'  durch  Krankheitsprosess  und 
Maeeration  veränderte  Gewebsfäserchen  sind,  die  bei  der  in-toto-Kon- 
serviernng  and  Weiterbehandlung  spiralig  schrumpften,  während  das  im 
Ausstrich  nicht  geschehen  konnte,  denn  die  Fäserchen  trockneten  in 
normaler  Gestalt  am  Objektträger  fest  an  und  vermochten  dann  dem 
deformierenden  Einfiuss  der  Beagentien  zu  widerstehen.  Infolgedessen 
sehen  Sie  hier  im  Bilde,  im  Leberausstrich  durch  Silber  geschwärzte, 
glatte  Fasern,  im  Schnitt  spiralig  deformierte. 

In  den  beiden  folgenden  Diapositiven  möchte  ich  Ihnen  die  ge- 
waltige Differenz  in  Habitus  und  Grösse  zwischen  echten  Hfihnerspirillen 
und  den  falschen,  sogen.  nHfihner-Silberspirochaeten''  im  Gewebe 
demonstrieren.  Das  erste  Bild  ist  bei  1240  f acher  Vergrössernng  auf- 
genommen und  aeigt  in  einem  Gesichtsfeld  unten  eine  echte  Blntspirille, 
oben  total  verschiedene,  teils  gerade,  teils  gewellte  Silberfasem  in  der 
erkrankten   Hfihnermila.    Das   zweite   Bild   (800  mal    vergrödsert)   zeigt 
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die  Unterschiede  noch  besser.  Links  befindet  sieh  ein  Pbotogramm 
des  LeTaditi-Manonölian*schen  Originalpräparats  (Leberschnitt), 
rechts  echte  Hflhnerspirillen  im  Blut.  Die  Differenz  ist  so  gewalüg, 
dasB  ich  mir  weitere  Worte  ersparen  kann. 

Die  nftehsten  Diapositive  seilen  neigen,  dass  Auftreten  nnd  Gestalt 
der  sogen.  «Silberspiroehaeten"  abhängig  ist  vom  Jeweiligen  Gewebs- 
mstand.  Je  serfallener  eine  Geweb»partie  ist,  desto  deutlicher,  zahl- 
reicher nnd  mehr  spiralig  bieten  sich  diese  Fasern  dar. 

Znnftchst  ein  Pbotogramm  von  einem  Gier  keuschen  Original- 
präparat. Es  stellt  die  noch  wenig  veränderte  Nebenniere  eines  lueti- 
schen Kindes  dar.  In  diesem  Präparat  sind  die  „gestreckten 
Spirochaeten  Benda^s"  sehr  sahireich.  Sie  sehen  hier  deutlich  einen 
Fasersug  und  von  diesem  rechtwinklig  absweigend  eine  schwarse 
ngerade  Spirochaete".  An  anderen  Stellen  des  Präparates,  die  ver- 
änderter sind,  finden  sich  dann  die  spiralig  deformierten  Fasern. 

Sodann  ffibre  ich  Ihnen  hier  ein  Beitnke'sches  Originalpräparat 
vor.  Es  stammt  von  einer  stark  macerierten  Leber ;  der  Zusammenhang 
der  Gewebsbestandteile  ist  fiberall  gelöst.  Es  sind  hier  unter  nahl- 
reichen,  mehr  oder  weniger  spiralig  deformierten  Fasern  auch  stellen- 
weis noch  vereinzelte  gerade  —  wie  z.  B.  hier  —  zu  sehen,  die  bei 
Benutzung  der  Mikrometerschranbe  in  die  Spiralfasem  fibergehen. 

Das  nächste  Photogramm  (ebenfalls  Beitzke^s  Präparat)  zeigt 
eine  Stelle,  wo  die  Maceration  derartig  vorgeschritten  ist,  dass  das 
Zellengewebe  gänzlich  zerstört  ist  und  nur  noch  das  Stfitzgewebe  stehen 
geblieben  ist,  welches  wie  ein  wabenartiges  Gerüst  aussieht  und  auf- 
fallenderweise aus  einer  Unzahl  von  sogen.  nSilberspirochaeten**  besteht. 

Da««  nächste  Diapositiv  veranschaulicht  die  Lagerung  der  sogenannten 
„Silberspirochaeten**  in  der  Leber  einer  hochgradig  mazerierten  luetischen 
Totgeburt  (Bab^sches  Material).  Das  Material,  welches  so  mazeriert  ist, 
dass  man  im  Zweifel  ist,  ob  man  einen  Schnitt  oder  Ausstrich  vor  sieh 
hat,  zeigt  noch  den  Rest  eines  Gefässlnmens.  In  den  ehemaligen  Wandungen 
sind  die  Spiralfasem  zu  einem  dichten  Filz  angeordnet,  von  dem  sich 
—  wie  Sie  sehen  —  ganze  Komplexe  ablösen  nnd  in  das  Lumen  des 
Gefässes  hineinfallen.  Sie  haben  hier  also  den  Beweis  ffir  meine  Be- 
hauptung, dass  die  vereinzelten  Silberppirochaeten,  welche  im  Lumen  der 
Gefässe,  des  Darmes,  der  Bronchien,  Hamkanälchen  usw.  gezeigt  wfirden, 
von  der  Wandung  mit  den  Epithelien  resp.  Endothelien  abgestossen 
werden. 

Nun  noch  einige  Worte  zu  meiner  Streitfrage,  die  ich  mit  Herrn 
Prof.  Ben  da  das  vorige  Mal  hatte.  Herr  Ben  da  hat  mir  in  liebens- 
würdiger Weise  eines  seiner  Qaetschabstrichpräparate  von  einer  konser- 
vierten, luetischen  Leber  dediziert.  Infolgedessen  war  ich  imstande,  das- 
selbe einer  genauen  Prfifung  zu  unterziehen.  Zunächst  stellte  sich  beim 
Umfärben  des  Präparates  heraus,  dass  eine  Vorbehandlung  mittels  einer 
geheimnisvollen  Beize,  auf  die  Herr  Benda  in  voriger  Sitzung  so  grossen 
Wert  legtet),  gar  nicht  erforderlich  ist,  sondern  ein  einfaches  Färben  mit 
Borazmethylenblau  genau  dieselben  Dienste  leistet.  Sodann  möchte  ich 
darauf  hinweisen,  dass  die  Ausstriebmethode  des  Herrn  Benda  eine  ganz 
ungewöhnliche  ist.  Gerade  zur  Entscheidung  unserer  wichtigen  Streit- 
frage sind  frische  Anastriche  notwendig.  Ausstriche,  die  mit  grösster 
Akkuratesse  angefertigt  werden  mfissen.  Wenn  Herr  Benda  von  bereits 
konservierten  Blöcken  etwas  abschabt  und  herunterkratzt,  so  schlägt  eine 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Das  Protokoll  fiber  diese 
von  Herrn  Benda  gemachten  Ansffihrungen  ist  in  dem  vorigen  Sitzungs- 
bericht nicht  aufgeffihrt. 
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derartige  Methodik  Jeder  histologieohen  Technik  ins  Geeicht,  denn  die 
Wahrscheinlichkeit  der  artifliiellen  Verflndemngen  wichst  ins  Unbe* 
grenste.  Indessen  habe  ich  aaf  dem  Ben d ansehen  Präparat  auch  Spiro- 
ehaeten  gesehen.  Jedoch  moss  ich  auf  das  bestimmtete  erkllren,  dass 
diese  Gebilde  keine  Pallidae  sind,  sondern  gani  gewdlinliehe  Saprophyten, 
die  infolge  von  Sepsis  in  den  Kdrper  hineingelangt  sind.  Wenn  Sie  das 
Photogramm  von  diesen  Benda'sehen  Spirochaeten  betrachten,  so  werden 
Sie  nnr  Befringentes  sehen,  nur  Formen,  die  dick  nnd  Tdllig  anreget- 
missig  gestaltet  sind.  Wenn  man  nnn  einmal  einen  Unterschied  macht 
swischen  den  korkaleherartig  regelmlssig  gewnndenen  Pallidae  und  den 
mregelmftssigen  Befringentes,  so  möchte  ich  auch  hier  diese  Unterscheidung 
angewendet  wissen.  Im  Benda'sehen  Präparate  fehlen  die  Pallidae, 
also  die  Spirochaeten,  welche  als  „Lneserreger*'  ledigüeh  in  Betracht 
kommen,  ▼ollstfindig.  Dagegen  enthält  die  Leber  sahlreiehe  Befringens- 
formen,  die  Ja  selbst  von  den  Spirochaetenanhängem  als  Saprophyten 
bezeichnet  werden.  Dass  in  diesem  Benda'sehen  Falle  tatsächlich  eine 
solche  Seknndärinfektion  mit  Saprophyten  stattgefonden  hat,  beweist 
sosserdem  die  Tatsache,  dass  sich  im  Benda'sehen  Präparate  sahlreiehe 
Kokken  nnd  Bacillen  befinden.  Der  Ben  da 'sehe  Fall  entbehrt  also  als 
septlBeher  Jeglichen  Interesses  uid  reiht  sich  den  Fällen  von  Bnschke, 
Qierke,  Beitske  als  ebenso  nichtssagend  an.  Es  sei  also  nochmals 
hervorgehoben:  In  den  Benda'sehen  Schnitten  leigt  sich,  sowohl  bei 
mikroskopischer  Prfifong  wie  aaf  den  mit  altravioiettem  oder  gewöhnlichem 
Lichte  hergestellten  Photogrammen,  nicht  eine  Spar  von  einer  Spirochaete, 
in  den  später  angefertigten  Kratsabstrichen  von  konserviertem  Material 
dagegen  eine  grosse  Saprophytenflora  (Befringentes,  Kokken,  Bacillen). 

Zodem  richte  ich  an  Herrn  Ben  da  folgende  Anfrage:  Ist  sein 
jetsiger,  „Krfiger"  benannter  Fall  identisch  mit  dem  schon  ft'fiher  von 
Basohke  erwähnten  Sepsisfalle?  Ffir  die  Identität  der  Fälle  sprechen 
folgende  Umstände:  1.  dass  das  von  Baschke  erwähnte  Kind  ebenfalls 
im  Urbankrankenhaase  von  Herrn  Benda  sesiert  warde  nnd  dass  sich 
dies  Material  also  in  Händen  des  Herrn  Benda  befindet,  2.  beginnt  der 
Käme  des  von  Baschke  antersachten  Kindes  mit  dem  Bachstaben  K., 
8.  enthielt  der  Fall  K.  ebenso  wie  der  Jetzige  „Krüger**  benannte  zahl- 
reiche Befringentes  in  der  Leber,  denn  es  hatte  eine  Spiroohaeteninvasion 
durch  den  Darm  stattgefnnden ;  es  bestand  anch  eine  hämorrhagische 
Nephritis,  nnd  4.  waren  beide  Fälle  im  Monat  Mai  passiert. 

Aber  anch  selbst,  wenn  die  beiden  Fälle  nicht  identisch  sein  sollten, 
ist  der  Jetzige  Benda 'sehe  nicht  maassgebend,  denn  die  deatlichen  An- 
zeichen vorliegender  Sepsis  machen  eine  weitere  Berficiuichtigang  dieses 
Falles  fiberflflssig. 

Die  „Silberspirochaete"  im  laetischen  Gewebe  ist  nie- 
mals identisch  mit  echten  Spirochaeten!  Das  ergibt  sich  anch 
darans,  dass  „Silberspirochaeten"  nnr  bei  Erwachsenen  nnd  In  solchen 
Föten  gefanden  werden,  bei  denen  Binde-  nnd  Nervengewebe  schon 
ziemlich  differenziert  sind;  in  ganz  Jangen  laetischen  Aborten,  wo  diese 
Gewebsbestandteile  erst  im  Entstehen  begriffen  sind,  fehlen  die  „  Silber- 
spirochaeten  **  vollkommen.  Sodann  verweise  ich  aaf  die  zahlreichea 
Fälle  (z.  B.  Babes,  Doatrelepont,  Reater),  wo  sich  „Silber- 
q^iroehaeten"  fanden,  ohne  dass  die  geringsten  Anzeiehen  von  Lnes  vor- 
lagen. Zar  Darstellang  sogen.  „Silberspirochaeten**  im  Gewebe  ist  nichts 
weiter  erforderlich,  als  ein  mit  Nekrose  resp.  (Gewebszerfall  verbaodener 
Krsnkheitsprozess  and  nachfolgende  Mazeration! 

Das  Resnltat  der  bisherigen  Diskassion  ist  also  folgendes:  Herr 
Blaschko  nnd  Benda  wollten  beweisen,  dass  die  „Silberspirochaete*' 
mit  der  echten  Spirochaeta  pallida  identisch   ist.     Dieser  Nachweis  ist 
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völlig  misslangen,  denn  weder  konnten  die  beiden  Herren  Schnitte  auf- 
weisen, in  denen  genau  an  den  anologen  Stellen,  wo  die  «Silber- 
apirochaeten"  an  lagern  pflegen,  diese  Spiralen  auch  mittels  eines  Farb- 
stoffes sichtbar  gemacht  waren,  noeh  konnten  diese  „Silberspirochaeten" 
ein  einaiges  Mal  in  Ausstrichen  nachgewiesen  werden,  obwohl  sich  echte 
Spirochaeten  mit  Silber  foi  Ausstrich  imprägnieren  lassen.  Aber  auch 
durch  die  Hoffmann^sche  Dunkelfeld- Demonstration  ist  nicht  das  Ge- 
ringste sngunsten  der  Spirochaetenanhftnger  gewonnen.  Herr  Hoff  mann 
demonstrierte  lebende  Spirochaeten  ans  Papel-  und  Lymphdrflsensafl, 
beieichnenderweise  keine  aus  inneren,  sepsisfreien  Organen!  Dass  in 
Hautaffektionen  solche  Schmarotcer  vorkommen,  habe  ich  nie  geleugnet. 
Wie  aber  Herr  Hoff  mann  den  Beweis  antreten  will,  dass  diese  von 
ihm  lebend  demonstrierten  Sapropbyten  der  Hautregion  identisch  sind 
mit  den  sogen.  „Silberspirochaeten*'  in  den  inneren  Organen,  erscheint 
mir  völlig  unverständlich! 

Hr.  G.  Benda:  Die  Zugeständnisse,  die  mir  Herr  Saling  hinsicht- 
lich des  letstgenannten  Präparates  gemacht  hat,  fibertreffen  ausserordent- 
lich alle  meine  Erwartungen.  Wie  Sie  sich  erinnern,  habe  ich  ihm  am 
Schluss  der  vorigen  Sitsung  ein  Präparat  gegeben,  um  ihm  zu  aeigen, 
dass  gerade  in  demselben  Material,  der  Leber  des  Kindes  Krflger,  in 
dem  ich  mit  der  Lev ad i titschen  Methode  die  lahlreichen  Silber- 
epirochaeten  fand,  auch  mit  einer  anderen  Methode,  der  Giemsafärbnng, 
massenhaft  Spirochaeten  darxnstellen  sind,  was  von  ihm  bekanntlich  in 
Abrede  gestellt  worden  war.  Ich  habe  von  einer  Beiae  gar  nicht  weiter 
gesprochen,  sondern  habe  gesagt,  dass  ich  das  auf  einfache  Weise  ge- 
macht habe.  Ich  kann  die  Methode  Jetzt  beschreiben.  Ich  habe  näm- 
lich Gefrierschnitte  der  mit  Formalin  gehärteten  Leber  mit  Pyridin  ge- 
qfQollen,  zwischen  zwei  Deckgläsern  zerrieben,  getrocknet  und  dann  mit 
Giemsa  gefärbt,  und  zahlreiche  Spirochaeten  gefunden.  Das  Gleiche 
gelang  auch  mit  der  Proc ansehen  Färbung.  Dass  Herr  Saling  die 
Spirochaeten  noch  sogar  mit  anderen  Färbungen  darstellen  konnte,  be- 
ruhigt mich  ganz  ausserordentlich.  Ich  hatte  selbst  schon  verschiedene 
Färbungen  aoge  wandt,  damit  nachher  nicht  wieder  die  Thesin  gesehen 
„Giemsaspirocbaeten"  auf  der  Tagesordnung  erscheinen.  Was  den  Fall 
betrifft,  den  Herr  Saling  genannt  hat,  so  glaube  ich,  dass  er  den  Fall 
Kassube  meint,  der  auch  mit  K  anfängt.  Es  ist  aber  gleichgfiltig,  ob 
auch  der  Fall  Krflger  einige  Bakterieninvasionen  gehabt  hat.  Hier 
handelt  es  sich  bloss  darum,  dass  er  zogibt,  dass  in  dem  Präparat,  in 
dem  frflher  mit  der  Levaditi- Methode  Spirochaeten  dargestellt  wurden, 
solche  Jetzt  durch  Anilinfarben  auf  dem  Ausstrich  gefärbt  sind  oder  dass 
die  gefärbten  Spiralen  nicht  elastische  Fasern  oder  Nervenfäserchen  sind. 

Hr.  Bab:  Herr  Blaschko  hat  in  seinem  Vortrage  auf  Grund  von 
Prl^araten  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  die  Spirochaete  toxische 
Stoffe  absondert.  Ich  glaube  bereits  den  biologischen  Nachweis  geffihrt 
zu  haben,  dass  diese  Annahme  richtig  ist  Herr  Stabsarzt  Mfiblens 
hatte  die  Freundlichkeit,  das  in  der  vorigen  Sitzung  schon  zu  zitieren. 
Ob  es  sich  dabei  allerdings  um  echte  Toxine  oder  nur  um  Endotoxine 
handelt,  die  beim  Spirochaetenzerfall  frei  werden,  lasse  ich  dahingestellt. 

Sie  wissen,  dass  es  mit  Hilfe  der  Komplementablenkungsmethode 
gelingt,  syphilitische  Stoffe,  Antigene  und  deren  Antistoffe,  nachzuweisen. 
Das  Institut  fflr  Infektionskrankheiten  und  die  Breslaner  dermatologische 
Klinik  haben  zu  diesen  Untersuchungen  aus  der  Frauenklinik  der  Charit 6 
luetische  Fötalorgane  erhalten.  Von  eben  diesen  Stflcken  habe  ich  in 
14  Fällen  unabhängige  KontroUnotersuchnngen  auf  Spirochaeten  mittelst 
der   Silbermethode   gemacht    und    kam    zu   einem   flberraschenden   und 
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wiehtigen  Seanltat:  Bb  ergab  sich  stets  eloe  yoUkommene  Ueberein- 
fftimmniig  swischen  der  biologischen  nnd  der  bakteriologischen  Methode, 
mcht  nur  ergaben  spirochaetenfreie  Organe  antigenfreie  Extrakte  nnd 
spiroehaetenhaltige  Organe  antigenhaltige  Extrakte,  sondern  es  ent- 
sprach anch  einem  sehr  grossen  Gehalt  an  Spirochaeten  ein  sehr  starker 
Aatigengehalt  des  Extraktes  nnd  andererseits  einem  sehr  geringen 
Spiroehaetengehalt  ein  sehr  geringer  Aatigengehalt.  Die  geftindene  lieber- 
einstimmong  darf  nicht  nnr  als  wichtige  Kontrolle  bewertet  werden, 
sondern  ergibt  wohl  als  logischen  Schluss  die  Annahme,  dass  die  Spiro- 
chaete  der  Prodnient  der  biologisch  nachweisbaren  syphilitischen  Stoffe 
ist,  mit  anderen  Worten,  dass  wir  in  der  Bpirochaeta  pallida  höchst- 
wahraeheinlich  den  tatstchlichen  Erreger  der  Lnes  an  sehen  haben.  Wir 
mfiseten  denn  m  der  sehr  nnwahrscheinlichen  Hypothese  die  Znflnoht 
nehmen,  dass  die  Spirochaete  als  ein  harmloser  Schmarotier  in  engster 
Symbiose  mit  einem  nns  noch  unbekannten  Lneserreger  lebt 

Ffir  die  Hypothese,  dass  es  sich  bei  der  Spirochaete  am  Nerven- 
oder Gewebsfasem  handle,  bleibt  hier  fiberhaapt  kein  Raam,  nnd  es 
wire  wünschenswert,  wenn  die  Herren  Saling  nnd  Schnlie  sa  diesem 
Pnnkte  sich  äassem  wollten. 

Damit  mnss  ich  mich  nnn  aach  an  einer  entschiedenen  Verteidignng 
der  Silbermethode  wenden.  Gerade  sie  hat  nns  gelehrt,  dass  die  Spiro- 
cfaaeten  hanptsichlich  in  den  (Jefftsswandangen  and  im  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Organe  sich  finden.  Wie  wollen  die  Spirochaetengegner 
diese  verblfiffende  Uebereinstimmnng  mit  der  alten  pathologisch-anato- 
mischen Erfahrung  erklären,  dass  auch  die  Lnes  besonders  eine  Affektion 
des  Organbindegewebes  und  der  GefSsswandangen  ist. 

leh  habe  64  Fälle  von  kongenitaler  Lnes  nnd  9  Kontrollfälle  mit 
der  Silbermethode  studiert  nnd  mnss  als  Gesamtresultat  hervorheben, 
dass  nur  in  LnesfSIlen  Spiroehaeten  gefunden  wurden.  Ebensowenig 
habe  ich  in  Nachprfiftmg  der  Frieden  thal 'sehen  Angaben  in  nicht 
uleeriertem  Tumorgewebe,  in  versilberten  Garcinomen,  Sarkomen,  Myomen 
anch  nur  ein  im  entferntesten  mit  einer  Spirochaete  sn  vergleichendes 
Gebflde  geftmden. 

leh  frage  nnn  Herrn  SalIng,  ob  denn  die  nicht  luetischen  Kinder 
keine  Nerven,  keine  elantischen  Fasern,  keine  Zellgrenae  besassen,  die 
uns  Spiroehaeten  hätten  vortäuschen  können.  Und  ich  bemerke  an  dieser 
Frage,  dass  abgesehen  von  den  Spiroehaeten  die  Gewebsversilberung 
gans  gleichartig  ausfällt,  ob  es  sich  nun  um  luetische  oder  um  nicht- 
luetische  Organe  handelt. 

Der  Spirochaetennachweis  ist  nun  keineswegs  an  eine  Maceration 
gebonden.  Sie  finden  sich  ebensogut  in  den  Organen  von  Kindern,  die 
naeh  der  Geburt  noch  geatmet  haben  oder  sogar  einige  Tage  alt  ge- 
worden sind,  wie  in  denen  von  macerierten  Frachten.  Dagegen  habe 
ich  in  kfinstlich  macerierten  Organen  von  nichtluetischen  Föten  auch 
nicht  eine  Spirochaete  finden  können.  Bei  diesen  Versuchen  wandte  ich 
die  81  hier 'sehe  Methode  der  Maceration  mit  60pros.  Essigsäure, 
Glyierin  und  Iproa.  wässrigem  Chloralhydrat  an.  Man  erwidert  mir,  die 
künstliche  Maceration  entspreche  nicht  der  natürlichen,  im  Körper  der 
Frau  vor  sich  gehenden  Autolyse.  Nun  auch  ein  in  utero  macerierter, 
nieht  luetischer  Missed-labour-Föt  wies  keine  einzige  Spirochaete  auf. 

Andererseits  mnss  ich  die  Frage  stellen:  Haben  denn  Ramon  y 
Gajal  und  die  anderen  grossen  Erforscher  des  Nervensystems  immer 
nnr  syphilitische  und  von  der  Natur  macerierte  Organe  zur  Untersuchung 
benutzt? 

Schulze  hat  an  eine  chemische  Gewebsbeeinflnssung  durch  das 
syphilitische    Fruchtwasser   geglaubt,    die    das    leichtere    Gelingen    der 
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Nervendaratellnng  bedingen  soll.  Es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  wie  die 
inneren  Organe  syphilitischer  Neogeborener,  die  gelebt  haben,  eine  da- 
artige  Verflndemng  durchgemacht  haben  sollen;  und  wie  sind  die  Spiro- 
chaetenbefande  bei  Erwachsenen,  z,  B.  bei  der  Arteriitis  cerebrnlie  dordi 
das  Frachtwasser  zn  erklären?  Nenerdings  nimmt  nun  Saling  nr 
Nekrose  seine  Zoflacht  und  glanbt,  dass  eine  solche  den  Versilberongs- 
prosesB  an  Nerven  nnd  Gewebsfasern  erleichtere.  Nun,  ich  besitie  lahl- 
lose  Spirochaetenpräparate  von  allen  Organen,  wo  ebensowenig  von 
Nekrose  wie  von  Maeeration  die  Rede  sein  kann.  Ich  werde  Ihnen  nach- 
der  Spirochaeten  ans  dem  Herzen  seigen.  An  dem  betreffenden  Original- 
Präparat  würden  Sie  vergebens  nach  Zeichen  der  Nekrose  oder  Maoention 
suchen. 

Endlich  wird  die  Fäulnis  zur  Erklärang  herangesogen.  Die  Fäulnis- 
bakterien  lassen  sich  vorzfiglich  versilbern,  nnd  so  können  wir  au  Jedem 
Präparat  sofort  sehen,  ob  Fäulnis  in  Betracht  kommt  oder  nicht.  Ge- 
wiss habe  ich  in  vereinzelten  Fällen,  in  denen  im  heissen  Sommer 
Kinderleichen  tagelang  gelegen  hatten,  auch  Fäalnisbakterien  gefunden, 
aber  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  meiner  Fälle  war  von  Fäulnis  flber- 
haupt  keine  Rede,  nnd  die  Spirochaete  fand  sich  ganz  allein  in  Rein- 
kultur vor.  Dabei  zeigt  die  Anordnung  der  Spirochaeten  auf  das  Deut- 
lichste, dass  es  sich  bei  der  kongenitalen  Lues  um  eine  Spirocbaeten- 
septikämie  handelt,  dass  die  Spirochaeten  passiv  auf  dem  Biutwege  ver- 
schleppt werden  können  und  sich  dann  aktiv  in  den  Interstitien  der 
Gefässwandungen  und  in  den  Lymphspalten  des  umgebenden  Binde- 
gewebes weiter  verbreiten,  mit  anderen  Worten,  dass  es  sich  um  einen 
Infektionsprozess  handelt,  der  sich  während  des- Lebens  der  Fracht  ab- 
gespielt hat,  nicht  aber  um  einen  Fänlnisprozess  der  Leiche,  bei  dem 
die  Mikroorganismen  den  toten  Nährboden  regellos  durchwachsen. 

Nach  den  HypothcHen  Saling^s  und  seiner  Anhänger  sollen  die 
Spirochaeten  bald  harmlose  Fäolnissapropbyten,  bald  Nervenendigungen, 
bald  elastische  Fasern  sein,  bald  wieder  nur  Zellgrenzen.  Und  zwar 
werden  die  verschiedenen  Deutungen  ganz  willkfirlich  abgegeben.  Dass 
es  sich  nicht  um  Nerven  handeln  kann,  werde  ich  sofort  beweisend  de- 
monstrieren. Hier  noch  ein  Wort,  ob  es  sich  um  elastische  Fasera 
handeln  kann.  Elastische  Fasera  werden  bekanntlieh  vom  Bindegewebe 
durch  Behandlung  mit  Kalilauge  differenziert,  die  nur  Blndegewebsfasera 
löst.  Die  elastischen  Fasern  bleiben  feraer  in  Essigsäure  unverändert, 
selbst  wenn  sie  in  einer  20proz.  gekocht  werden,  ebenso  bedingt  lOproz. 
Salzsäure  keinerlei  Verändernng.  Bei  Untersuchungen  über  das  mikro- 
chemische Verhalten  der  Spirochaeten  konnte  ich  feststellen,  dass  eine 
Vorbehandlung  der  Organstficke  im  lOproz.  Kalilaugenbad  oder  mit 
lOproz.  Essigsäure  stärkeren  Zerfall  der  Spirochaeten,  lOproz.  Salzsäure 
ihr  völliges  Verschwinden  bedingte.  Mit  den  elastischen  Fasera  Ist  es 
also  nichts.  Können  die  Spirochaeten  nun  Nervenendigungen  sein?  Bei 
der  Untersuchung  der  64  Fälle  kongenitaler  Lues  fand  ich,  dass  die  ver- 
schiedenen Fötalorgane  in  ganz  verschiedenem  Prozentsatz  ppirochaeten- 
haltig  waren.  Wfirde  es  sich  um  Nerven  handeln,  so  dürfte  bei  der 
gerade  von  Siegel  und  Saling  hervorgehobenen  Massenhaftigkeit  der 
Nerven,  die  Drüaenzellen,  Epithelien  und  Gefässe  In  allen  Organen  mit 
so  dichten  Netzen  einspinnen  sollen,  eine  solche  Differenz  nicht  vor- 
kommen. Ich  fand  z.  B.  das  Pankreas  in  SOpCt,  das  Ovariom  nur  in 
46  pGt.  spirochaetenhaltig.     Wie  will  Saling  das  erklären? 

Ftir  meine  weiteren  Aosfflhrangen  möchte  ich  Sie  bitten,  mir  eine 
kleine  Demonstration  zu  gestatten:  Ich  zeige  Ihnen  zunächst  (Bild  1 
[1060])  ein  versilbertes  Garcinom.  Ebensowenig  wie  in  diesem  Schnitt 
würden  Sie  sonst  schwarze  Silberspiralen  finden,  die  an  Spirochaeten  er- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    96    — 

innern  konnten«  Bild  2  (1050):  Lebercentrifngat.  Dies  Präparat  habe 
ieh  soaammen  mit  Dr.  Hadra  anf  folgende  neuartige  Hetliode  ge- 
wonnen: eine  spiroehaetenbaltige  Leber  wnrde  in  der  grossen  Bfieher- 
preaee  bei  800  Atmosphären  Druck  ansgepresst.  Der  dickflOssige  Saft 
wnrde  in  einer  elt^ktrisehen  Oentriftage,  die  6000  Umdrehungen  in  der 
Minute  macht,  etwa  1  Stunde  auscentrifngiert.  Der  sich  bildende  Boden - 
sats  bestand  nur,  wie  tunächst  mit  Giemsa  im  Ausstrich  nach- 
gewiesen wurde,  aus  Zelldetritus  und  Spiroehaetenmassen.  Wir  haben 
dann  den  Bodensats  in  toto  mit  Formalin  gehärtet,  versilbert  und  ge- 
schnitten. Einen  solchen  Schnitt  sehen  Sie  vor  sich.  Er  ergibt  die 
beste  Uebereinstimmung  mit  dem  Giemsa- Präparat,  erfttllt  also  gerade 
das  von  Saling-Schulae  aufgestellte  Postulat.  Wären  die  Spiralen 
hier  Nerven,  so  hätten  dieselben  sich  wohl  auch  kaum  einfach  nach 
Giemsa  darstellen  lassen.  Ich  fordere  Herrn  Saling  auf,  mit  einer 
nachweislich  nicht  luetischen  Leber  ein  gleiches  Präparat  hersnstellen. 
Es  dürfte  dies  nicht  gelingen. 

Bild  8  (60 fach):  Hila-Spirochaetennester.  Die  folgenden  Bilder 
mögen  durch  die  Massenhaftigkeit  der  Spirochaeten  Ihnen  klarlegen,  dass 
es  sich  nicht  um  Nerven  handeln  kann.  Hier  ist  bei  schwacher  Ver- 
grSesemng  eine  Milz  aufgenommen,  ein  Bild,  wie  es  ähnlich 
auch  schon  Mfihlens  zeigte.  Diese  ins  Auge  fallenden  schwarzen 
Flecke  in  der  G^fässumgebnng  sind  nichts  anderes  als  Spirochaetenuester. 
Selbst  wenn  die  Spirochaetengegner  einen  einzelnen  Nerv  oder  einzelne 
Gewebsfaser  demonstrieren,  die  einer  Spirochaete  ähnelt,  von  einer 
normalen  Milz  werden  sie  solche  Bilder  uns  nicht  demonstrieren  können. 
Bild  4  (1050).  Die  folgenden  Bilder  entstammen  der  Ghorioidea  des 
Auge«;  Jeder  Histologe  und  Ophthalmologe  wird  zugeben,  dass  derartige 
Knäuel  von  Nerven  hier  nicht  vorkommen.  Bild  5.  Hier  sehen  Sie 
noch  dichtere  Klumpen  und  kompakte  Massen,  die  nur  am  Bande  noch 
erkennen  lassen,  dass  sie  ganz  und  gar  ans  Spirochaeten  bestehen.  Diese 
Spiroehaetenmassen  gerade  in  der  Ghorioidea  sind  nur  dadurch  zu  er- 
klären, dass  das  Auge  auf  dem  Blntwege  mit  dem  Miluroorganismus  fiber- 
sehwemmt  worden  ist  Bild  6  (1050):  Penis-Spiroehaeten.  In 
diesem  Bild  handelt  es  sich  um  ungeheure  Spiroehaetenmassen,  die  sich 
In  der  Nachbarschaft  der  Gorpora  cavemosa  des  Penis  fanden.  Derartige 
diehte  und  kompakte  Nervenmassen  kommen  wohl  im  Hirn  und  Rfioken- 
mark,  aber  nicht  im  Penis  vor.  Dass  die  Spirochaete  auch  frei  im  Blute 
vorkommt,  ist  Ihnen  schon  von  anderer  Seite  demonstriert  worden.  Den- 
noch möchte  ich  Ihnen  noch  das  folgende  Büd  vorfahren.  Bild  7  (80): 
üebersichtsbild  fiber  die  Ghorioidea.  Hier  zeige  ich  bei  schwacher' 
Vergröeserung  ein  Üebersichtsbild  fiber  die  Ghorioidea.  Durch  die  zahl- 
losen Gefässe  der  Tnnica  vascnlosa  ist  ein  Qaerschnitt  gelegt  und  in  fast 
Jedem  dieser  Lumina  fand  ich  frei  im  Blute  eine  oder  mehrere  Spiro- 
chaeten. Hier  kann  keine  Rede  von  Tangentialschnitten  sein,  und  dass 
die  gekünstelte  Erklärung  mit  dem  Verschleppen  von  Endflbrillen  durch 
das  Mikrotommesser  hier  versagt,  wird  jeder  zugeben.  Uebrigens  lagen 
auch  zwischen  den  Nervenplexus  der  Supracborioidea  Spirochaeten  und 
Hessen  deutlich  erkennen,  dass  zwischen  den  Nerven  und  den  viel  feiner 
Imprägnierten  Spirochaetenspiralen  nirgends  ein  Znsammenhang  bestand. 
Bild  8  (1500).  Hpirochaeten  im  Gefäss.  Sie  sehen  hier  nun  eine  Spiro- 
ehaete  frei  im  Lumen  eines  der  zahllosen  Gefässe.  Dass  sieh  derartiges 
niemals   in  normalen  Augen  findet,  brauche   ich  nicht   erst  nochmals  zu 


Aber  nicht  nur  im  Blut,  auch  im  Innern  der  Zellen  finden  sich  Spiro- 
chaeten. Bild  9  (1050):  Lunge  Pneumonia  alba.  In  diesem  Bild  zeige 
ich  ele  Ihnen  in  einer  Ins  Alveolarlnmen  abgestossenen  Zelle  bei  Pneu- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    96     — 

monia  alba.  Gleichzeitig  beweist  dieses  Bild  mit  den  schdnen  steilen 
Windungen  der  Spirochaete,  wie  falsch  es  ist,  wenn  Schul se  betoot, 
die  Spirochaete  sehe  in  den  verschiedenen  Organen  ganz  verschieden  ans 
und  sei  in  der  Lange  s.  B.  nor  eine  nnregelmässig  gekräuselte  Bogen- 
linie.  Auch  aus  den  verschiedensten  anderen  Organen  lassen  sich  be- 
liebig viele  typisch  gewundene  Exemplare  demonstrieren.  Natürlich  ist 
auch  eine  Spirochaete  kein  absolut  starres  Gebilde  und  kann  gelegentlich 
im  Gewebe  abgeflacht  ond  ausgesperrt  werden.  Einaelne  steile  Windungen 
beweisen  aber  gewöhnlich  die  Zugehörigkeit  zur  Pallida.  Andererseits 
mögen  bei  dem  Einbohren  und  Vordringen  der  Spirochaeten  im  Gewebe 
auch  Zusammenziehungen  der  Spirochaeten  vorkommen,  weiche  die 
Windungssteilheit  vergrössem.  Die  folgenden  Bilder  mögen  ihnen  typische 
Formen  vor  Augen  ftthren.  Bild  10  (1050)  in  der  Iris.  Bild  11  (1500) 
in  der  Uterusmuskulatur.  Bild  12  (1500)  in  der  Blasenmuskulatur. 
Bild  18   bei  ca.  öOOOfacher  Vergrösserung  in  der  Leber. 

Als  ich  am  vorigen  Freitag  in  der  gynSkologisohen  Gesellschaft  mich 
mit  den  Herren  vom  zoologischen  Institut  Aber  die  Spirochaetenfrage 
auseinanderzusetzen  hatte,  erwiderte  mir  Herr  Schulze,  ein  Spirochaeten- 
befnnd  im  Zellinnem  beweise  nichts,  da  die  feinsten  Nervenendigungen 
bis  ins  Innere  der  Zelle  eindringen.  Bild  14  (1050)  Ovulum.  Nun, 
m.  H.,  hier  sehen  Sie  als  absolut  unwiderlegbares  Argument  die  Spiro- 
chaete im  Innern  eines  menschlichen  Ovulum.  Am  Originalprftparat  kann 
man  durch  Drehen  der  Mikrometerschraube  sofort  erkennen,  dass  die 
Spirochaete  der  Zelle  nicht  etwa  nur  aufliegt,  sondern  sich  tatsächlich 
ins  Protoplasma  des  Ovulum  eingebohrt  hat.  M.  H.!  Nerven  im  Ovulum 
gibt  es  nicht.  So  kann  kein  Nerv,  so  keine  Gewebsfaser  gelagert  sein, 
das  kann  nur  ein  Mikroorganismus  sein  und  keiner  wird  dieses  ad  oculos 
demonstrierbare  Argament  widerlegen  können.  Ich  bitte  Herrn  Saling 
ausdrficklich  an  der  Hand  dieses  Präparates,  sich  über  die  sogenannte 
nLuesspirochaete**  äussern  zu  wollen. 

Zum  Schlüsse  zeige  ich  Ihnen  (Bild  15  [1050]:  Herz-Spiro- 
chaeten)  einen  Spirochaetenhaufen  aus  der  Herzwand  eines  luetischen 
Kindes.  Dass  hier  keine  Aehnlichkeit  mit  den  Zeichnungen  besteht, 
die  in  der  letzten  Sitzung  von  Saling  von  der  Herzwand  demonstriert 
wurden,  liegt  auf  der  Hand.  Aber  kein  Histologe,  kein  Physiologe 
würde  bei  dem  betreffenden  Präparat  auf  irgend  welche  Weise  Aehn- 
lichkeit mit  den  Herznerven  ausfindig  machen  können.  Ich  dagegen 
möchte  Ihnen  die  Identität  dieser  Gebilde  mit  den  Pallidae  im  Aus- 
strich von  Primäraffekten  veranschaulichen.  (Bild  16:  Spirochaeten 
4ius  dem  Primäraffekt.)  Bei  SOOOfacher  Vergrösserung  kann  ich 
Ihnen  hier  die  nach  Löffler^s  Schnell färbungsmethode  im  Ansstricti 
gefärbte  Spirochaete  aus  dem  Primäraffekt  zeigen  und  bitte  Sie,  die 
Gestalt  und  die  Windungen  mit  der  Silberepirochaete  im  folgenden  Bild 
zu  vergleichen,  die  bei  eben  derselben  SOdO  fachen  Vergrösserung  auf- 
genommen ist.  (Bild  17:  Herzsilberspirochaete.)  Abgesehen 
davon,  dass  diese  dem  Silberpräparat  von  der  Herzwand  entnomqiene 
Spirochaete  zufällig  ein  paar  Windungen  mehr  hat,  ist  die  vollkommene 
Gleichartigkeit  ins  Auge  springend.  Giemsaspirochaete  und  Silber- 
spirochaete  sind  eben  identische  Gebilde.  Ich  konnte  das  auch  dadurch 
nachweisen,  dass  bei  gleicher  Vergrösserung  aufgenommene  Spirochaeten- 
diapositive,  die  von  den  verschiedensten  Organen  stammten,  sich  gut 
zur  Deckung  bringen  lassen.  Eine  solche  Uebereinstimmnng  zwischen 
Mikroorganismen,  Nerven,  Gewebsfasem.,  Zellgrenzen  würde  es  niemals  geben. 

Wenn  Saling  und  Schulze  sich  damit  begnügt  hätten,  uns  zu 
sagen,  dass  es  gelegentlich  diagnostische  Irrtümer  geben  kann,  dass  in 
vereinzelten  Fällen  ein  Nerv,  eine  Gewebsfaser  einmal  mit  Spirochaeten 
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▼orweehBelt  werden  könnte,  so  hätten  sie  sieh  ein  gewisses  Verdienst 
erworben.  Aber  wenn  anch  der  Sehlasstein  der  Spirochaetenreinicoltor 
noeh  fehlt  und  somit  trotz  der  fast  erdrflokenden  Fälle  von  Wahrsehein- 
lidikeitabeweisen  ein  leiser  Zweifel  noch  gestattet  sein  moss»  ob  die 
Spiroehaeta  pallida  der  Laeserreger  ist,  niemals  mehr  wird  Herr 
Saling  die  Tatsache  ans  der  Welt  schaffen,  dass  die  im  Gewebe  ver- 
silberte Spirochaete  ein  Mikroorganismus  ist. 

Hr.  O.  Lassar:  Einer  der  Herren  Vorredner  hat  sich  dahin  ans- 
gedrilekt,  dass  die  Mediainische  Gesellschaft  ein  Verein  von  Praktikern 
sei,  und  hat  uns  an  einigen  praktischen  Beispielen  plaasibel  gemacht,  was 
ans  der  Spirochaete  wohl  sn  machen  sei.  Deshalb  sei  es  mir  als  einem 
Praktiker  vergönnt,  auch  von  meinem  Standpunkte  aus  kurs  au 
skinieron,  wie  die  amtliche  Beobachtung  gegenfiber  der  Spirochaeten- 
frage  steht;  denn  wenn  man  hänilger  mit  der  Frage  an  tun  hat,  wie 
sie  sieh  im  kltaiischen  Leben  beantwortet,  so  muss  man  doch  sich  im 
Laufe  der  Zelt  ein  Urteil  gebildet  haben.  Das  eine  ist  wohl  nun 
sicher,  dass  dieses  durchaus  charakteristische,  mit  nichts  au  ver- 
wechselnde NaturgebUde  ^kein  Kunstprodnkt  ist,  weil  es  sich  nur  da 
findet«  wo  notorisch  sjphilitische  Krankheitsproaesse  und  Krankheits- 
produkte vorliegen.  Man  kann  es  nirgends  anders  entdecken,  in  irgend 
welchen  beliebig  aasgewählten  normalen  oder  pathologischen  oder  ge- 
faatten  Gewebsstflcken,  obgleich  es  doch  noch  aahllose  Spirillen  gibt, 
wie  das  Jeder  von  uns  seit  Obermeier's  Zeiten  weiss.  Ich  kann  in 
Parenthese  angeben,  dass  ich  einer  derjenigen  war,  die  zu  alier- 
erst  dmreh  Obermeler  die  Spirochaete  gesehen  haben.  Und  wenn 
man  vergleicht,  mit  welchen  armseligen  mikroskopischen  Hilfsmitteln 
er  sidi  damals  behelfen  musste  gegenfiber  der  Jetzt  verfeinerten 
Technik,  dann  darf  man  sagen,  dass  die  diagnostische  Sicherheit  seit- 
dem ongemein  gewonnen  hat  Damals  bereits  wurde  es  durch  einfaches 
HioeiDaehen  in  ein  so  relativ  schwächeres  Objektiv  möglich,  ganz  genau 
festznatellen,  dass  diejenigen  Spirillen,  welche  Obermeier  gefunden 
hat,  die  uns  doch  als  ein  Paradigma  vorschweben,  ausschliesslich  im 
FIcdMrrecurrensanfall  vorkommen  und  sonst  nirgends.  Das  hat  sich  nun- 
mehr durch  mehr  als  80  Jahre  bewährt.  Jedoch  es  gibt  zahllose  Spirillen 
aller  Art,  die  in  ihrer  Grösse  ungemein  variieren.  Ihre  Dimensionen 
sehwaaken  im  Vergleich  zur  Tierreihe  ungefähr  In  dem  Verhältnis  wie 
vom  Begenwurm  bis  zur  Biesenschlange,  wenn  man  mikroskopisch 
bemlaat,  wie  klein  die  eine  und  wie  gross  die  andere  Ist.  —  Wir  ver- 
danken Jedenfalls  die  grosse  Entdeckung  Schaudinn's,  der  beklagens- 
werterweite  so  frfih  d^ingerafft  ist,  indirekterweise  aaeh  der  pfadfinde- 
rischen Tätigkeit,  die  der  Bezeichnung  Cytoryotes  Luis  zugrunde  liegt. 
Herr  Siegel,  dessen  positive  Befunde  —  das  kann  man  ohne  weiteres 
elnrSmnen  —  bis  heute  der  kritischen  Bestätigung  noch  harren  und  der 
deshalb  vereint  mit  seinen  wissenschaftlichen  Freunden  eine  geschlossene 
Gegnerschaft  gegen  dieses  Konkurrenzprotozoon  so  kampfesbereit  und 
hingebend  gebildet  hat,  war  der  erste,  der  auf  die  Notwendigkeit  hhi- 
wies,  andere  als  bisher  fibliche  optische  Hilfsmittel  zu  Studien  dieser 
filr  uns  ganz  neuen  Lebewelt  zu  benutzen,^  und  darin  liegt  sein  unbe- 
streitbares Verdienst,  anch  wenn  einstweilen  im  Wettstreit  dieser  beiden 
Mikroben  sein  Gytoryctes  hinter  der  Spirochaete  zurfickbleibt.  Bewiesen 
kann  Ja  möglicherweise  auch  noch  werden,  dass  die  von  ihm  und 
anderen  Forschem  ad  oculos  demonstrierten  Lebewesen  verschiedene 
Generationsznstände  darstellen  mögen.  Dem  ist  augenblicklich  nichts 
entgegenzusetzen,  um  so  weniger,  als  die  Lues  ganz  bestimmt  zweierlei 
Lebensformen*  ffir    sich    in  Anspruch    nehmen   muss.    Ob   die  von  der 
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einen  oder  anderen  Seite  in  den  Vordergrund  gestellte  Form  einen 
dauernden  Vorsog  erhält,  mosa  die  weitere  Forechnng  ergeben.  Die 
Möglichkeit  bleibt  Jedenfalls  offen.  Andereraeits  haben  wir  mehr  als 
15  Färbemethoden  nar  Verfflgnng,  nnd  keiner  gegenftber  veraagt  die 
mikroakopiaehe  Unteranehnng.  Immer  wieder  wird  bei  Lnea  die  Spiro- 
chaete  pallida  gefanden.  Aber  umkehren  läaat  sich  das  Verhältnia  heute 
noch  nicht  Nicht  flberall,  wo  nnbeatritten  Syphilis  vorliegt,  gelingt  ea, 
Spirochaeten  darsustellen.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  Jemand,  der  noch 
andere  Beschäftigung  hat,  als  nach  Spirochaeten  sn  suchen,  nleht  die 
meisterhafte  Uebung  darin  gewinnen  kann  wie  die  uns  Torbildlichen 
Forscher.  Aber  schliesslich  muss  es  uns  anderen  doch  auch  gelingen, 
diese  Praxis  der  Diagnose  aossuflben.  Wenn  ich  nun  weiss,  da  iat 
Syphilis,  dann  finde  Ich,  wie  gesagt,  swar  nicht  immer,  aber  vorwiegend 
und  in  prägnnnter  Häufigkeit  und  Deutlichkeit  die  Spirochaete  pallida 
vor  mir,  die  mit  nichts  au  Terweehaeln  sein  dürfte,  auch  nicht  mit 
Nenrengebilden,  auch  nicht  deshalb,  weil  sich  einerseits  Nerven  und 
Gewebsbestandteile,  andererseita  Spirochaeten  auf  dieselbe  Weise  färben 
lassen.  Wohl  hat  Herr  Saling  unbestreitbar  bewiesen,  dass  man  Nerven 
damit  so  gut  versill»em  wie  fHiher  vergolden  konnte.  Goldchlorid  iat 
eine  hervorragende  Nervendarstellungsmelhode,  die  mein  eigener 
Lehrer  Gohnheim  am  pathologischen  Institut  an  der  Gomea  auerat  er- 
probt hat.  Ich  muss  aber  darauf  hinweiaen,  dass  der  Annahme,  die 
Spirochaete  sei  die  Alleinherrscherin  der  syphüitisohen  Aetlologie  noch 
das  Fehlen  der  Reinkultur  entgegensteht.  Gewiss  wird  jeder  froh  sein, 
wenn  erst  einmal  der  Zirkelschluss  in  Ende  geftthrt  ist  nnd  sich  anch 
eine  Beiniüchtung  darstellen  lässt.  Wir  wissen  aber,  dass  wir  dieser 
FrotOBOonwelt  gegenfiber  surseit  noch  in  den  ersten  Anfängen  stehen 
und  dass  bis  Jetit  nur  wenigen  Forschem  gelungen  ist,  Protoioonkulturen 
zu  züchten.  Die  jflngsten  Protozoen  kommen  erst  noch  an  die  Reihe.  Aber 
andererseits  sind  auch  andere  Mikroorganismen  auf  verwandten  Gebieten 
fiberall  aaerluuint,  wo  die  Reinknltur  noch  nicht  gelungen  ist.  Ich  er- 
innere nur  an  die  Lepra.  Wieviel  Jahrzehnte  hat  es  gedauert,  bis 
Hansen^d  damals  so  hervorragender  Befund  sich  bestätigt  hat:  die  Dar- 
stellung der  Leprabacillen,  an  welche  die  Lepra  gebunden  ist  Erst  in 
letzter  Zeit  war  ea  uns  vergOnnt,  in  der  Lepra  maoulo-anaesthesia  nnd 
in  den  Nervensträngen  relativ  vereinzelte  Leprabacillen  zu  finden.  Und 
die  (Gonorrhoe  ist  auch  in  bezog  auf  ihre  Kokken  längst  anerkannt 
worden,  ehe  die  Zfichtung  stattgehabt  hat.  Jedenfalls  haben  wir  hier 
ein  Moment  vor  uns,  das  die  Diagnose  Syphilis  zu  bestätigen  in  der 
Lage  ist.  Allerdings  so  glficklich  diagnostische  Verwertung,  wie  sie 
hier  geschildert  ist,  wird  kaum  Jeder  anfweiaen  können.  Man  wird 
vielmehr  selbst  mit  der  Löffl erwachen  Sehneüfärbung  manchmal 
ein  negatives  Resultat  erzielen.  Allerdings  habe  ich  wissensohaftliche 
Freunde,  die,  wenn  sie  die  Spirochaeten  nicht  finden,  den  Primäraffekt 
ohne  weiteres  fttr  Ulcus  moUe  erklären.  Im  allgemeinen  kann  man  je- 
doch, wenn  irgendwie  fiber  die  Natur  eines  primären  Herdes  gezweifelt 
wird,  annehmen,  dass  unzweifelhaft  Syphilis  vorliegt. 
(Die  Fortsetzung  der  Diskussion  wird  vertagt.) 


Sitzung  yom  6.  März  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftiflhrer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Ich  eröffne  die  Sitzung.    Ich  habe  Ihnen  von  zwei 
schmerzlichen  Verlusten  Mitteilung  zu  machen,  welche  unsere  Gesellschaft 
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doreh  den  Tod  erlitten  hat.  Vor  Ilngerer  Zeit  —  wir  haben  es  erst 
Jetat  erfahren  —  ist  Herr  OberstabBarit  a.  D.  Dr.  Kleist  gestorben. 
Er  war  seit  1890  Mitglied  der  Gesellsohaft  nnd  hat  sehr  lebhaftes  Inter- 
esse fOr  die  Yerhandlnogen  der  Qesellsehaft  beiengt,  denen  er  fast  immer 
beiwohnte;  wie  er  denn  auch  sieh  als  lebenslSngliehes  Hitglied  der  Qe- 
sellsehaft hat  anteehmen  lassen.  Sodann  haben  wir  gestern  Herrn  Qe- 
heimrat  Dr.  Israel  dorch  den  Tod  verloren,  der  nnserer  Gesellsohaft 
eeit  1876  angehörte  nnd  der  in  frflheren  Jahren  sehr  oft  dnreh  seine 
Arbeiten  in  Vorttftgen  nnd  Diskasslonen  hervortrat,  die  er  sehr  erfolg- 
reich anf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  nnd  pathologischen 
Anatomie  gemacht  hat.  In  den  lotsten  Jahren  war  er  dorch 
ein  langwieriges  Nervenleiden  Jeder  wissenschaftlichen  Tätigkeit  ent- 
rissen, nnd  der  Tod  hat  ihm  in  verhUtnismIssig  frühem  Alter  —  er 
stand  im  58.  Lebensjahre  —  eine  Erlösang  gebracht  Ich  bitte  Sie,  sich 
snm  Andenken  beider  von  ihren  Plltien  an  erheben  (Geschieht). 

Wir  haben  als  GSste  unter  nns  Herrn  Sanitfttsrat  Pohl  ans  Sala- 
brnnn  nnd  Herrn  Haupt  ans  Soden,  die  ich  im  Namen  der  Gesellschaft 
begrflase. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  Hans  Bab:  Die 
Kolostmmbildung  als  physiologisches  Analogen  an  Entafindungsvorgängen. 
Berlin  1904  und  awei  Sonderabdrfieke.  Von  Herrn  Verleger  J.J.  Weber 
(Leipiig):  Deutsches  BSderbuch.    Leipiig  1907. 

Wir  treten  ein  in  die  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Waldeyer: 

Zun  100  jährigen  Geburtstage  Theodor  Sehwann's.  (Siehe  Teil  IL) 

Vorsitaender:  Ich  darf  wohl  lu  ihren  Beifallsänssernngen  noch  in 
Worten  den  Dank  der  Gesellsehaft  an  den  Herrn  Vortragenden  aus- 
•prechen.  Sein  Vortrag  war  nicht  bloss  eine  pietfttvolle,  dankbar  aner- 
kennende Lebensbeschreibung  eines  der  grOssten  Forscher,  sondern  er 
hat  logleieh  in  grossen  Zügen  eine  Darstellung  Jener  umwälsenden  Epoche 
in  der  Mediain,  au  deren  Neobegründung  Schwann  Ja  das  meiste  bei- 
betragen hat,  gegeben,  Jener  Epoche,  die  in  der  ganaen  Geschichte  der 
Mediain  nicht  ihresgleichen  hat.  Uns  Aelteren,  die  wir  sum  Teil  Jene 
Bpoehe  noch  mit  erleben  konnten,  war  sein  Vortrag  eine  erfrischende 
Erinnerung,  der  Jüngeren  Generation  wird  er  ohne  Zweifel  eine  Quelle 
der  Belehrung  und  Nacheiferung  sein.  Endlich  hoffe  ich,  dass  er  auch 
in  materieller  Beaiehong,  in  beaug  auf  das  Denkmal,  reiche  Früchte 
«mten  wird. 

2.  Wir  treten  ein  in  die  Diskussion  über  die  Vortrüge  der  Herren 
A.  Blasehko:  Bemerkungen  nnd  Demonstrationen  zur  Spirochaeten« 
frage  und  G.  Benda:  Zur  Kritik  der  Levaditi'scheB  Sllberfllrbnng 
von  Mikroorganismen.    Mit  Demonstrationen. 

Hr.  Friedenthal:  Ich  möchte  Ihnen  zonftchst  meinen  Dank  dafür 
aussprechen,  dass  Sie  mir  gestatten,  hier  das  Wort  zu  ergreifen,  nnd  ich 
möchte  diese  meine  Dankbarkeit  dadurch  ausdrücken,  dass  ich  Ihnen 
nicht  Ansichten  über  Dinge  vortrage,  an  denen  ich  nicht  selber  mit- 
gearbeitet habe,  s<mdem  dass  ich  dem  Wunsche  des  Herrn  Vorsitzenden 
entsprechend  ganz  kurz  über  Dinge  berichte,  die  ich  selber  gesehen  und 
verglichen  habe.  Ehe  ich  aber  auf  verschiedene  Einwftnde,  die  meinen 
Arbeiten  in  dieser  Biehtnng  gemacht  worden  sind,  eingehe,  möchte  ich 
ganz  kurz  einige  Präparate  zeigen,  um  nachher  darauf  in  meinem  Vor- 
trage Burüekankommen.  Herr  Kollege  Bab  hat  Ihnen  eine  Spirille  bei 
SOOOfaeher  Vergrösserung  gezeigt  und  hat  gezeigt,  dass  er  aus  LevadiM- 
Prüparaten  eine  gleiche  Spirale  heransünden  konnte.    Den  Beweis,   den 
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er  IV  liefern  verapraeh,  halte  ieh  für  geloDgea,  denn  aach  ich  würde 
Bwei  Dinge  wie  die  bei  SOOOfaeher  VergröBsernng  gezeigten  Spirillen 
und  die  Levaditi^Bchen  Spirillen  für  so  gat  wie  identiseh  halten.  Das» 
die  Mehrsahl  der  Silberspiralen  sehr  viel  kleiner  nnd  weniger  tief  ge- 
wunden sich  leigt,  beweist  Ihnen  hier  das  B ei tak ersehe  Prilparat,. 
welches  Ich  in  stärkerer  VergrOssemng  wiedergebe,  als  das  von  Schau - 
dinn  abgebildete  Urbild  der  Spirochaeta  pallida.  Bei  Silberanflagerang 
erscheinen  Mikroorganismen  gana  besonders  Tergrdasert,  trotidem  sind 
die  B ei tske* sehen  Silberspiralen  sftmflich  sehr  tI^  kleiner  als  die 
Giern  sa-8pirochaete  von  Seh  an  dinn.  Wir  können  nicht  annehmen^ 
dass  Beitzke  hier  Spirodiaeten  Tersilbert  leigt,  dann  sind  diese  Bil- 
dungen Tiel  m  klein  troti  der  YersilberuDg,  welche  alle  Dinge  vergrössert 
erscheinen  liest  Bei  der  Hiihnerspirocbaete  hat  Salin g  schon  auf  den- 
selben enormen  Grössenunterschied  aufmerksam  gemacht.  Auch  bei  der 
Hflhnerspirochaete  sind  die  SUberspiralen  viel  zu  klein  gegenüber  den 
G  i  e  m  s  a  -  Spirochaeten. 

Hier  sehen  Sie  eine  Photographie  nach  dem  Schandinn^schen 
Original.  Es  leigt  Ihnen,  dass  diese  Spirochaete  doch  unmöglich  die 
Merkmale  hat,  die  heute  in  der  Diskussion  als  für  die  Spirochaeta  pallida 
charakteristisch  angegeben  wurden.  £s  ist  unmöglich,  ein  Merkmal  auf- 
Buflnden,  durch  welches  man  diese  abgebildete  Seh  au  dinn 'sehe  Pallida 
von  einer  Befringens  unterscheiden  sollte.  Die  Wirkungstiefe  der  Pallida 
ist  nicht  vorhanden. 

Hier  ist  wieder  ein  OriginalprXparat,  das  ich  von  Levaditi  aus 
Paris  bekommen  habe,  wo  Sie  sehen,  dass  hier  im  Lumen  allerding» 
Spirochaeten  liegen.  Aber  so  sieht  eben  ein  GefSsslumen  aus,  wenn 
fiberhaupt  keine  GeOsswandung  vorhanden  ist.  Sie  sehen,  dass  diese 
Bildungen  sehr  leicht  ins  Lumen  gelangen  können,  denn  es  ist  kein 
Epithel  vorhanden.  So  war  es  ebenfalls  bei  der  Mehnahl  der  hier  ge- 
leigten  Diapositive  von  Ben  da  und  Bab. 

Hier  sehen  Sie  ein  Bild  eines  Präparates  von  Gareinom,  aufgenommen 
mit  ultraviolettem  Licht  bei  2600  f acher  Vergrösserung.  Sie  sehen  hier 
E.  B.  fiberall  feine  FaserbUdnngen  um  die  Zellen. 

Hier  ist  noch  einmal  dasselbe  Bild.  Vielleicht  sehen  Sie  hier  die 
Spiralbildungen  um  die  Carcinomiellen  deutlicher.  Was  sind  dies  für 
Spiralen  die  man  hier  ohne  Versilberung  leigen  kann?  Ich  halte  ea 
nicht  ffir  Nerven. 

Herr  Ben  da  hat  Ihnen  einen  Nerv  geieigt,  der  mit  einer  Spirochaete 
wirklieh  nicht  zu  verwechseln  Ist.  Er  kann  ihn  wohl  nur  deswegen  ge- 
Bcigt  haben,  weil  dies  die  feinste  Nervenendang  ist,  die  ihm  bekannt 
war.  Einen  beliebig  dicken  Nerv  hätte  er  Ihnen  nicht  zeigen  wollen,, 
er  hätte  Ihnen  sonst  auch  einen  Nervös  ischiadicus  zeigen  können.  Ei» 
Scherz  von  Herrn  Ben  da  wird  nicht  vorliegen,  ich  nehme  das  gar 
nicht  an.  Er  hat  uns  bei  200faeher  Vergrösserung  einen  Nerv  gezeigt,, 
der  an  ganzen  Zellresten  vorbeilief.  Wenn  wir  die  Lehrbficher  der 
Histologie  durchsehen,  finden  wir  solche  Nerven  als  die  feinsten  Nerven- 
endungen, die  bekannt  zu  sein  scheiaen.  Ich  glaube,  dass  erst  die  Ver- 
silberungsmethode,  besonders  die  neue  Biel  sc  ho  wsky -Methode,  die  Ja 
der  Levaditi- Methode  fast  identisch  ist,  bei  den  inneren  Organen  una 
eine  ganz  andere  Art  von  Nerven  gezeigt  hat,  die  sich  eben  so  sehr  in 
der  Grösse  von  den  frfiher  bekannten  Nervenendigungen  unterscheide» 
wie  der  dicke  Nerv  von  Herrn  Ben  da  von  einer  Spirochaete.  Ich  be- 
sitze Präparate,  welche  zeigen,  dass  im  normalen  Herzen  die  feinsten 
Ausläufer  der  Nerven  tatsächlich  die  Dicke  besitzen,  die  Silber- 
spirochaeten  haben  mfissen.  Die  Messung  gibt  uns  darflber  Aufschlüsse 
ob   fiberhaupt  eine  Unterscheidung   von  Spirochaeten   möglich   ist.    Ich 
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rechne  als  sa  Terweehseln  mit  der  SpirooheU  pallida  nar  solche  Qebildei 
welche  noch  nicht  V2  ™o>  ^^  B^n^*  In  don  inneren  Organen,  besonders 
der  Leber,  dem  Eierstock,  der  Pankreas,  den  Nebennieren  nnd  dem 
Hersen  gibt  es  solche  Geflechte  feinster  Nevenendigangcn  nm  Jede  Zelle. 
Die  Präparate,  die  ich  mitgebracht  habe,  enthalten  Bildungen  mindestens 
▼on  der  Feinheit  der  Spirochaeta  pallida  bis  herab  an  nnmessbaren  Fein- 
heiten. Präparate  von  GottbeVg  von  Ovarien  gesnnder  Mensehen,  nicht 
etwa  von  sjrphilitisehen,  aeigen  ein  Gewebe  fast  gans  ans  Fasern  jeder 
Dicke,  bestehend  bis  herab  in  nnroessbarer  Feinheit.  Wir  kannten  vor- 
her diese  Gebilde  nicht,  in  den  Lehrbttehern  finde  ich  sie  nirgends  er- 
wihnt.  Noch  vor  wenigen  Jahren  sind  die  Nervengeflechte,  and  swar 
die  allerfeinsten  in  der  gesamten  glatten  Mnsknlatnr  nnd  in  den  Drflsen 
gar  nicht  bekannt  gewesen.  Durch  die  modernen  Silbermethoden,  wie 
besonders  die  Gottberg*schen  Präparate  am  schönsten  selgen,  kann 
man  Präparate  herstellen,  die  fast  nur  aas  Fasern  von  Jeder  Grösse  und 
Jeder  Dicke  an  bestehen  scheinen,  von  Vi  ™n>  ^'^  9,  4,  5  mm  Dicke, 
noch  dicker  als  der  Nerv,  den  Herr  Benda  demonstriert  hat.  Die  Be- 
hanptnng,  dass  die  feinten  Nervenendungen  gröber  seien  als  die  Spiro- 
ehaeten,  möchte  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  zurückweisen. 
Ich  habe  bei  persönlichen  Besprechungen  mit  mehreren  Kollegen 
gemerkt,  dass  sie  dachten,  dass  statt  der  Silberspirocbaete  die  lebende 
Spiroehaete  aus  inneren  Organen  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  geaeigt  war. 
Das  ist  ein  Irrtum.  Sie  haben  nur  solche  aus  Primäralfekten  nnd  Papeln 
gesehen,  wo  Spirillen  mit  grosser  Leichtigkeit  hineingelangen  konnten. 
Ich  möchte  mi^  hier  nicht  auf  unfruchtbare  Kritik  beschränken.  Herrn 
Hoff  mann  ist  es  gelungen  —  und  das  halte  ich  für  einen  beachtens- 
werten Befund  — ,  8  Monate  lang  die  Spirochaeta  pallida,  die  er  ffir  den 
Lueserreger  hält,  lebend  au  erhalten.  Der  Erreger  der  Lues  muss  ein 
Organismus  sein,  welcher  bereits  10  Stunden  nach  dem  Tode  eines 
Syphilitikers  abgestorben  ist  nach  hundertfältigen  Impf  versuchen.  Nun 
war  Ja  Herr  Hoff  man  in  der  Lage,  diese  8  Monate  lang  aufbewahrten 
Spirochaeten  sur  Impfung  von  Affen  zu  verwenden.  Ich  gebe  fttr  meine 
Perscn  zu,  dass,  wenn  dieser  Nachweis  gelingt,  ich  fibemeugt  wäre,  dass 
mit  grosser  Wi^hrscheinllchkeit  die  Spiroehaete  als  Lueserreger  anzn- 
«ehen  sei.  Wir  haben  nichts  mehr  gehört  von  den  Herzheime  raschen 
Endknöpfchen.  Die  Präparate,  die  die  Herren  gezeigt  haben,  waren  fast 
alle  sehr  gute  Spirillen,  die  man  wohl  für  Spirochaeten  halten  konnte. 
Femer  haben  wir  nichts  mehr  gehört  von  der  Beud ansehen  typischen 
geraden  Spiroehaete.  Herr  Benda  hatte  in  seinen  ersten  Arbeiten  er- 
wähnt, dass  die  Gewebsspirochaeten  auch  gerade  sein  können.  Wenn 
entgegen  der  bisherigen  Beobachtung,  dass  die  Infektiosität  der  Syphilis 
sehr  rasch  erlischt,  es  sich  ergibt,  dass  lebende  Spirochaeten  nach 
Monaten  noch  infektionstflchtig  sind,  dann  halte  ich  den  Erreger  der 
Syphilis  ffir  gefunden,  und  dann  ist  es  ganz  gleichgflltig,  ob  in  der  Silber- 
epiroehaetenfrage  noch  so  viel  Fehler  gemacht  worden  sind. 

Hr.  Orth:  Ich  möchte  Ihnen  zunächst  ein  paar  Projektionen  zeigen. 
Ss  handelt  sich  allerdings  nicht  um  Spirochaeten,  aber  nm  Dinge,  die 
SU  der  Frage  Beziehung  haben  (Demonstration).  Sie  sehen  hier  2  Photo- 
gramme von  Staphylokokken  derselben  Kultur,  auf  der  einen  Seite  ge- 
Arbt  mit  Fuchsin,  auf  der  anderen  Seite  versilbert.  Ich  bitte  die  Grösse 
der  isolierten  Kokken,  hier,  wo  sie  versilbert  sind,  mit  der  Grösse  hier 
zu  vergleichen,  wo  sie  nicht  versilbert  sind,  und  den  Unterschied  zu 
gunsten  der  versilberten  Organismen  zwischen  den  beiden  zu  beachten. 
Hier  haben  Sie  ein  Präparat  desselben  Stammes  von  Typhusbaciilen, 
hier  Tärbung  mit   Fuchsin,   hier   versilbert.    Ich   bitte   auch   hier  die 
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OröBBenanterechiede  ra  beaehten.  Bei  dem  folgenden  Präparat  derselbe 
Stamm,  hier  Färbung  mit  Methylenblan,  da  versilbert.  Ich  bitte  die 
Unterschiede  nwischen  den  Organismen,  die  TÖUig  identisch  sind,  eq 
beachten.  Herr  Professor  Kaiseriing  hat  alle  Photogramme  bei  genau 
derselben  VergrOsserung  (1600  fach)  aufgenommen.  Dann  teige  ich  Ihnen 
hier  eine  Abbildung,  welche  dem  bekannten  grossen  Werke  von  Koch 
aber  die  Tuberkulose  entnommen  ist  Da  sehen  Sie  awei  Lnngenherde 
und  erkennen  da,  wo  die  Veränderungen  am  stärksten  sind,  nämlich  in 
dem  käsigen  Teil,  keine  Bacillen,  dagegen  hier  an  der  Peripherie,  wo 
die  Veränderungen  Jung  sind,  alles  voll  von  Bacillen.  Das  Verhältnis 
ist  in  den  beiden  Lobulis  der  Lungen  ToUkommen  gleich.  Dann  möchte 
ich  Ihnen  noch  ein  mikroskopisches  Präparat  von  Tuberkulose  der  Mila 
zeigen  und  swar  Jener  Form,  die  unter  dem  Namen  der  grossknotigen 
Tuberkulose  bekannt  ist.  Allen  Pathologen  ist  es  leider  sehr  gelänflg, 
dass  man  bei  aahlreichen  käsigen  Herden  oft  vergebens  nach  Tuberkel- 
bacillen  sucht.  Gelegentlieh  gelingt  es  dann,  eine  Stelle  zu  finden,  wo 
die  Tttberkelbaeillen  in  dichten  Haufen  beisammen  liegen.  Hier  sehen 
Sie  einige  solcher  grossen  Käseknoten  in  das  Gesichtsfeld  hineinragen. 
Da  ist  nichts  von  Tuberkelbacillen  au  sehen.  Hier  haben  Sie  eine 
einzige  Stelle,  wo  noch  etwas  (Jewebsfärbung  vorhanden  ist,  da  sehen 
Sie  Tuberkelbacillen  in  so  kolossalen  Haufen,  dass  Sie  trotz  der  schwachen 
Vergrdsserung  die  rote  Farbe  hier  ganz  deutlich  erkennen.  Das  waren 
die  Präparate,  auf  die  ich  mich  Jetzt  beziehe. 

In  den  Ausführungen,  besonders  des  Herrn  Saling,  ist  vor  allen 
Dingen  eine  Verwechselung  gemacht  worden,  nämlich  die  zwischen 
Maceration  und  Nekrose.  Erbat  diese  Worte  vielfach  durcheinander 
geworfen  und  sie  nahezu  als  gleichbedeutend  hingestellt.  Ffir  einen 
Nichtmediziner  ist  es  kein  Vorwurf,  wenn  er  den  Unterschied  zwischen 
Maceration  und  Nekrose  nicht  kennt.  Wenn  aber  ein  Nichtmediziner 
Mediziner  belehren  wUl,  wie  in  diesem  Falle,  so  kann  man,  meine  ich, 
verlangen,  dass  er  sich  zunächst  Aber  die  einschlagenden  medizinischen 
Fragen  orientiert  Herr  Saling  und  andere  wollen  uns  glauben  machen, 
dass  die  sogenannten  Silberspirochaeten  gefärbte  Elemente  macerierten 
Gewebes  sind  und  dass  infolge  der  Maceration  gefärbte  Gewebselemente 
künstlich  in  Blutgefässe  und  Bronchien  verschleppt  würden  und  dann 
freie  Spirochaeten  vortäuschten.  Mit  einem  Schein  von  Becht  könnte 
eine  solche  Erklärung  fflr  Ppirochaeten  bei  macerierten  syphilitischen 
Foeten  gelten.  Aber  Herr  Salling  bat  behauptet,  dass  auch  in  den 
extrauterin  gestorbenen  syphilitischen  Kindern  und  in  den  syphilitischen 
Produkten  Erwachsener  Maceration  vorhanden  sei,  weil  Nekrose  vor- 
handen sei.  Nichts  berechtigt  zu  einer  solchen  Annahme.  Die  Maceration 
der  Früchte  hat  mit  der  Syphilis  direkt  gar  nichts  zu  tun.  Es  handelt 
sich  hier  gar  nicht  um  eine  syphilitische  Erscheinung,  es  bandelt  sich 
auch  nicht,  wie  Herr  Salling  gesagt  hat,  um  eine  Maceration  im  Frucht- 
wasser. Das  spielt  vielleicht  bei  der  Haut  eine  Holle,  bei  den  inneren 
Organen  handelt  es  sieh  einfach  um  eine  kadaveröse  Erscheinung,  Er- 
weichung in  dem  eigenen  Wasser  der  Organe.  Eine  Art  Autolyse  ist 
dabei  vorhanden.  Dieser  Vorgang  kommt  bei  syphilitischen  und  bei 
nichttyphilitiseben  Früchten  in  ganz  gleicher  Weise  vor.  Das  ist  also 
nichts,  was  mit  der  Syphilis  etwas  zu  tun  hat.  Die  Syphilis  bewirkt 
das  Gegenteil  von  Maceration :  sie  bewirkt  Verhärtung,  harten  Schanker, 
harte  Bubonen,  harte  Gummata.  Die  Nekrose,  welche  die  Syphilis  be- 
wirkt, gehört  in  das  Gebiet  der  Koagulationsnekrose  hinein,  steht  also 
den  Erweichungsnekrosen  diametral  gegenüber;  wo  in  syphilitischen 
Produkten  eine  Erweichung  eintritt,  da  ist  diese  eine  sekundäre,  durch 
besondere  Ursachen  bedingte.    Ich  bin  zufällig  in  der  Lage,  Urnen  heute 
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efai  friaehea  Priparat  von  Oommata  der  Lieber  Tonaieigen.  Wer  nieht 
mehr  genan  im  CMSehtnia  hat,  welehe  Konalateni  eine  solche  Oammi- 
geachwnlat  beaitat,  den  bitte  ich,  daa  Präparat  an  betasten.  8ie  werden 
bemerken,  die  Konsistens  ist  fast  knorpelartig.  Da  ist  von  Haoeration  nnd 
Erweichung  gar  keine  Bede.  80  wenig,  wie  in  nicht  sypliUitischen 
maoerierten  F5ten  Silberspiroehaeten  geftinden  werden,  ebensowenig 
braaehen  Organe  mit  Silberspiroehaeten  maceriert  an  sein.  Die  Leber 
eines  nach  der  Gebart  verstorbenen  syphilitischen  Blindes  ist  nicht  er- 
weicht, ebensowenig  wie  die  Longe  oder  ein  anderes  Organ;  nnd  doch 
sind  auch  in  solchen  Organen  8pirochaeten  nicht  nur  vereinaelt,  sondern 
in  Mengen  Im  Lumen  von  Geflssen  und  von  Bronchien  geihnden  worden, 
nnd  nicht  nur  in  Gefisaen,  deren  Wand  man  nicht  sah,  wie  Herr 
Friedenthal  soeben  meinte,  sondern  auch  in  solchen  mit  deotlicher 
Wand  sowie  in  Bronchien,  deren  Epithel  noch  erhalten  war.  Es  ist  un- 
inlftaaig,  solche  Befunde  auf  eine  Maceration  des  Gewebes  aurficksnfiihren, 
nnd  auch  eine  Nekrose  hat  in  diesen  Fällen  nichts  damit  an  tun. 

Ea  ist  also  falach  au  behaupten,  es  sei  Vorbedingung  zur 
Erneugung  der  Silberspiroehaeten,  dass  das  Gewebe  sich  in 
erweichtem  oder  maoeriertem  Zustande  befinden  mfisse.  Es 
Ist  aber  auch  falach,  dasa  aichere  Spirochaeten  nicht  In  inneren 
Organen  gefunden  worden  aeien.  Es  aind  an  Ausstrichen,  sowohl 
von  maoerierten  syphilitischen  Föten,  wie  von  lebend  geborenen  und  nach 
der  Gebart  erst  gestorbenen  Früchten  mit  der  Giemsamethode  die  Spiro- 
diaetea  nachgewiesen  worden.  Sie  sind  nur  nicht  in  so  grosser  Zahl  nach- 
gewleaen  worden  wie  durch  die  Silbermethode.  Indeasen  mnss  man  doch 
berflckaichtigen,  dass  ein  dttnnes  Ausstrichpräparat  immer  noch  etwas  gana 
anderes  lat,  ala  ein  dttnner  Schnitt,  und  man  vergease  nicht,  wie  schwer 
ea  ist,  nach  Giemsa  gefärbte  Spirochaeten  lu  sehen,  da  sie  sich  nur 
äoaaerat  achwach  färben.  Herr  Saling  hat  die  Lacher  auf  seine  Seite 
gebracht,  Indem  er  eine  dicke  Spirochaete  aeigte  und  meinte,  ndarum 
helaat  sie  pallida**.  Nein,  darum  heisst  sie  nicht  pallida;  pallidus 
helaat  nicht  dann,  sondern  blass,  und  die  Spirochaete  ist  pallida  genannt 
worden,  weil  sie  sich  to  schlecht  färbt  Damit  haben  sie  nun  auch  eine 
Beleuchtung  der  Aeussserung,  Spirochaeten  milasten  sich  in  den  üblichen 
Farbetoffen  gut  färben.  Gerade  weil  die  Spirochaete  der  Sy- 
philia  aich  schlecht  färbt,  ist  diese  Eigenschaft  im  Namen 
anagedrfickt  und  die  Spirochaete  pallida  genannt  worden. 
Ebenaowenig  wie  die  Maceration,  die  bekanntlich  mit  Fäulnis  gar  nicht  not- 
wendig etwas  au  tun  hat,  ist  das  Bestehen  einer  septischen  Infektion 
eine  notwendige  Vorbedingung  fttr  den  Befund  von  Spirochaeten;  eine 
Infektion  mag  die  Vermehrung  der  Spirochaeten  begfinstigen,  eine  Vor- 
bedingung fBr  ihre  Anwesenheit  ist  sie  nicht;  es  ist  unberechtigt, 
die  Spirochaeten  bloss  als  saprophytische  Begleiter  anderer 
Infektionen  anausehen. 

Nun  sagen  die  Gegner,  wenn  die  Silbermethode  Spirochaeten  dar- 
stellte, mäsate  man  auch  an  Ausstrichen  Spirochaeten  mit  Silber 
färben  kOnnen.  Indessen,  man  kann  doch  nicht  Ansstrichpräparate  mit 
aolchen  im  Stfick  gefärbten  Schnitten  vergleichen.  Da  mflsste  doch  erst 
bewieaen  werden,  dass  die  Silberspiiochaete  auch  an  Schnitten  hervortritt, 
wenn  die  Schnitte  erst  auf  dem  Objektträger  gefärbt  werden.  Herr 
Hoff  mann  hat  erwähnt,  dass  solche  Färbungen  auch  schlechte  Resultate 
geben,  Herr  Saling  Ist  aber  stillschweigend  aber  diese  Angabe  hin- 
weggegangen. 

EI»ensowenig  kanu  der  Einwand,  der  immer  wieder  vorgebracht 
wird,  Geltung  beanspruchen,  dass  die  Silberspirochaete  dicker 
sei   als   die   nach  Giemsa  gefärbte.    Ich  meine,   der  Unterschied, 
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clen  ich  Ihnen  von  den  Tjphnsbaeillen  soeben  gezeigt  habe,  war  gerade 
gro«8  genug,  nm  za  beweisen,  daas  das  kein  ansschlaggebendes  Moment 
sein  kann. 

Dass  Versohiedenheiten  in  der  Oestalt  und  der  OrSsse 
bei  Mikroorganismen  vorkommen,  ist  uns  darchans  gelftnflg.  Wenn 
wir  nns  die  Taberkelbaoilien  ansehen,  welche  Verschiedenheiten  in  der 
Ordsse,  in  dem  Anssehen  kommen  da  vor!  Dass  da  also  nicht  alles  dem 
Schema  entspricht,  das  man  sich  bei  Jedem  solchen  Gebilde,  das  man 
beschreibt,  machen  mnss,  das  ist  wohl  von  vornherein  selbstverstftndlich. 

Für  die  Pathologen  hat  es  aaoh  gar  nichts  Anfälliges,  dass  in  der 
Hornhant  die  gefundenen  Silberspirochaeten  in  gekreniter  Sichtung 
zueinander  verlaufen,  denn  es  ist  uns  längst  bekannt,  dass,  wenn  in 
die  Hornhaut  Eiterk5rperchen  hineinwandem,  diese  EiterkSrperchen 
Gitter  darstellen,  d.  h.  dass  sie  in  verschiedenen  Lagen  der  Hornhant 
in  ganz  verschiedener  Richtung  liegen,  well  die  Fibrillen  der  Hornhaut 
in  ganz  verschiedener  Richtung  verlaufen.  Wenn  die  Spirillen  sich  in 
der  Hornhaut  weiter  bewegen,  was  doch  sicher  zwischen  den  Fibrillen 
geschieht,  mflssen  sie  in  gekreuzter,  spitz-  oder  auch  rechtwinkliger  Lage 
auftreten,  wie  das  auch  von  den  sog.  Bakterienspiessen,  welche  nach 
Stichinfektion  der  Hornhaut  mit  Eiterkokken  auftreten,  längst  bekannt  Ist. 
Das  ist  also  kein  Beweis  gegen  die  Spirochaetennatur  dieser  Gebilde. 

Unsere  Erfahrungen  lassen  auch  den  Einwand  hinfillig  erseheinen, 
dass  die  Spirochaeten  nur  stellenweise  zu  finden  seien.  Ich 
habe  Ihnen  eben  ein  mikroskopisches  Präparat  gezeigt,  wo  an  einer 
Stelle  massenhaft  Tnberkelbacillen  waren,  an  einer  anderen  Stelle  keine, 
und  gerade  in  dieser  Beziehung  ist,  meine  lob,  der  Fall,  den  Herr  Benda 
vorgefQhrt  hat,  ganz  besonders  interessant,  weil  da  die  Spirochaeten 
nicht  in  der  ganzen  Leber  gleichmässig  zerstreut  waren,  sondern  nur 
an  ganz  bestimmten  Stellen,  wo  Veränderungen  vorhanden  gewesen  sind. 

Weiter,  dass  nicht  da,  wo  die  grössten  Läsionen  des  Gewebes 
erscheinen,  auch  die  Bakterien  sitzen  müssen,  das  habe  ich  Ihnen  eben- 
falls an  der  Koch^schen  Abbildung  gezeigt.  Herr  Saling  findet  das 
gleiche  Verhalten  bei  der  Syphilis  auffällig;  uns  Pathologen  ist  das  gar 
nichts  AufflUliges,  denn  wir  wissen,  dass,  wenn  die  Verkäsung  eintritt 
—  das  hat  bereits  Koch  festgestellt  —  die  Taberkelbaoilien  schwinden, 
während  sie  da,  wo  die  Verkäsung  noch  nicht  eingetreten  ist,  in  grossen 
Mengen  vorhanden  sein  können.  Also  Mikroorganismenbefnnd  und  höchste 
Läsion  der  Gewebe  gelTen  keineswegs  parallel. 

Mit  allen  diesen  Einwänden  Ist  es  also  meiner  Meinung  nach  nichts. 
Und  wenn  nun  gegen  die  Splrochaote  eingewandt  wird,  dass  es  doch 
auffällig  wäre,  dass  sie  nicht  frtlher  entdeckt  worden  sei,  so  meine 
ich,  kann  man  diesen  Einwand  doch  nicht  ernst  nehmen,  denn  die 
Silberspirochaeten  sind,  selbst  wenn  es  keine  Spirochaeten  sind,  auch 
nicht  frflher  entdeckt  worden,  obwohl  sie  doch  auch  schon  frflher  mit 
Silber  hätten  gefärbt  werden  können. 

Auf  der  gleichen  Stufe  steht  die  Behauptung,  dass  alle  mög- 
lichen Dinge,  Zellgrenzen,  Gewebsfasern  usw.  für  Spiro- 
chaeten gehalten  worden  seien.  Wenn  man  die  Gegner  hört  und 
ihre  Arbeiten  liest,  dann  könnte  man  glauben,  sie  hätten  wissenschaft- 
liche Neulioge  vor  sich,  denen  sie  erst  das  mikroskopische  Sehen  bei- 
bringen müssten.  Ich  meinerseits  mnss  dagegen  protestieren,  dass  z.  B. 
Herr  Friedenthal  so  tut,  als  wenn  die  schwarzen  Dinge,  die  er  vor 
einiger  Zeit  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  hat  abbilden  lassen, 
von  zurechnungsfähigen  Forschem  ffir  Spirochaeten  gehalten  worden 
wären  oder  hätten  gehalten  werden  können.  Das  ist  niemandem  einge- 
fallen und  fällt  niemandem  ein.    Das  ist  ein  Kampf  gegen  Windmfihlen. 
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Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dasa  niclit  alles,  was  sohwars  oder 
braon  in  den  Levaditi^sohen  Prftparaten  geOrbt  ist,  Spirochaeten  sind, 
leh  erkenne  vollkommen .  an,  dass  die  Gegner  sich  grosse  Ver- 
dienste für  die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  erworben 
haben,  dass  Nervenfasern  grosse  Aehnlichkeit  mit  Splroehaeten  darbieten 
können.  Es  ist  also  kein  Streit  darfiber  möglich,  dass  bei  der  Benr- 
teUnng  der  Silberpräparate  die  sohftrfbte  Kritik  nötig  ist  Aber  alle  Ein- 
winde  haben  die  Tatsache  nicht  ans  der  Welt  geschallt,  dass  an  Silber- 
Präparaten  Dinge  an  sehen  sind,  besonders  im  Lnmen  von  OeOssen  und 
▼on  Bronchien,  welche  weder  Zellgrensen,  noch  Gewebsfasem,  noch 
Nerven  sein  können,  welche  nichts  anderes  sind,  als  dieselben  Spiro- 
chaeten, welche  man  von  denselben  Präparaten  auch  nach  Giemsa 
Orben  kann. 

Ob  diese  Spirochaeten  die  Erreger  der  Syphilis  sind,  darfiber 
ist  meiner  Meinung  nach  das  letite  Wort  noch  nicht  gesprochen.  Je 
mehr  aber  solche  Präparate,  wie  sie  Herr  Ben  da  von  der  Leber  und 
Herr  Blaschko  von  den  Initialsklerosen  beschrieben  haben,  bekannt 
werden,  um  so  grösser  wird  aweifellos  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  man 
es  mit  Dingen  m  tun  hat,  die  ätiologisch  mit  der  Syphilis  hi  Verbindung 
stehen.  Indessen  möchte  ich  noch  auf  eines  hinweisen,  worauf  auch 
schon  einer  der  Herren  Vorredner  anflnerksam  gemacht  hat,  nämlich 
dass  mit  der  Silbersplrochaete  noch  lange  nicht  die  Syphilisspirochaete 
steht  and  fällt.  An  lebenden  Exemplaren  sind  sie  entdeckt  worden, 
und  lebende  Exemplare  können  Jedermann  —  und  nicht  nur  aus  den 
Oberfläohengebilden  —  in  Dunkelfeldbeleuchtnng  geneigt  werden.  Frei- 
lich von  den  im  Uterus  gestorbenen  Föten  oder  Überhaupt  von  einer 
Leiche  wird  niemand  ohne  weiteres  verlangen  können,  dass  man  Spiro- 
chaeten da  noch  lebend  aeigen  könne,  aber  bei  den  fHschen  Präparaten 
können  sie  noch  von  anderen  Teilen  als  von  der  Oberfläche  (Lymph- 
drfisen)  geneigt  werden. 

Es  bleibt  also  die  Aufgabe,  neuere,  sicherere  Färbemethoden  in 
finden,  aber  bis  das  geschehen  ist,  wollen  wir  uns  doch  nicht  abhalten 
lassen,  unter  der  nötigen  Vorsicht  und  Kritik,  die  allerdings  erforderlich 
ist,  auch  die  Silbermethode  zu  benntaen,  die  uns  schon  so  viele  schöne 
Aufschlfisse  gegeben  hat 

Hr.  Schindler:  Vor  14  Tagen  hat  Herr  Schulse  hier  die  Arbeit 
von  Schucht  erwähnt  und  angesweifelt,  dass  die  in  dieser  Arbeit  er- 
wähnten Spirochaeten  im  Ausstrich  aus  der  Cornea  wirklich  Spirochaeten 
gewesen  sind.  Ich  habe  mir  von  Herrn  Schucht  ein  Präparat  kommen 
lassen  und  habe  es  hier  aasgestellt.  Herr  Professor  Hoff  mann  und 
der  Herr  Stabsarst  Mflhlens  haben  die  Präparate  durchgesehen  und 
sidi  davon  flbeneugt,  dass  hier  Spirochaeten  aus  der  Cornea  im  Aus- 
strich vorliegen,  die  ganz  genau  mit  den  nach  Levaditi  gefärbten 
Spirochaeten  aus  derselben  Cornea  identisch  sind.  Herr  Schulze  hatte 
damals  nicht  erwähnt,  dass  diese  Arbeit  ans  der  Neisser* sehen  Klinik 
hervorgegangen  ist.  Femer  hatte  Herr  Schulze  behauptet,  es  wären 
bei  den  niederen  Aflbn  in  den  inneren  Organen  noch  niemals  die  Spiro- 
chaeten gefunden  worden.  Schandinn  hat  noch  aof  dem  Lissaboner 
Kongress  Spirochaeten  ans  dem  Knochenmark  gezeigt.  Nun  ist  es 
merkwürdig,  dass  die  Inoknlationsversnche  damit  fibereinstimmend  er- 
scheinen. Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  mit  den  inneren  Organen  der 
niederen  Aifen  Leber,  Lunge,  Nebenniere,  wenn  man  damit  inoknliert, 
gewöhnlieh  keine  Syphilis  erzeugt  werden  kann  und  dass  auch  die 
Spirochaeten  nicht  gefunden  worden  sind.  Hingegen  sind  immer  die 
Inoknlationsversnche    mit   Knochenmark    und   Milz  positiv  gewesen,   in 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     106    — 

deren  OrgAnen  eben  Spirochaeten  naehgewiesen  Bind.  Hier  scheint  mir 
alBO  aneli  keine  Lflcke  sa  sein,  sondern  eine  gewisse  OesetimSssigkeit 
Wm  die  KanindiensypiiiliB  anbetrifft,  die  Herr  Sehnlie  frflher  mit 
Haaransfall  beselirieben  liat,  so  hat  das  kein  anderer  bestätigt,  der  diese 
Veranche  nachgemacht  hat  Wie  vorsichtig  man  mit  der  Benrteilonfir 
des  Haarausfalls  bei  Kaninehen  sein  mnss,  das  werden  ihnen  die  Photo- 
graphien, die  ich  hemmgebe,  beweisen.  Das  sind  Kaninchen,  die  von 
mir  mit  intravenösen  Jodkaliuminjektionen  behandelt  worden.  Einselne 
worden  kachektisch,  bekamen  diflTasen  nnd  cirkomskripten  Haaraosfail, 
andere  nicht;  das  sind  gar  keine  Beweise.  Denn  die  Kaninchen  lassen 
soviel  Haare,  namentlich  im  Herbst,  dass  es  leicht  ist,  wenn  man  blosa 
hineinlasst,  sich  schon  kOnstlich  einen  derartigen  Haaransfall  so  eneogen. 
Wenn  man  den  Haarverlnst  bei  Kaninchen  für  Sjrphllis  kritisch  ver- 
werten wUl,  60  moss  man  bei  einer  grossen  Reihe  von  Versochen  erst 
vollständig  daraofhln  ontersnchen,  ob  nicht  ans  gani  gewöhnlichen  Ur- 
sachen die  Tiere  den  Haaraosfail  bekommen  haben.  Ueber  die  Kaninchen- 
syphilis ist  fibrigens  das  letzte  Wort  noch  nicht  gesprochen. 

(Die  Diskossion  wird  vertagt.) 


Sitzung  vom  13.  MSrz  1907. 

Vorsitsender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  L.  Land  an. 

Vorsitsender:  Die  Anfnahmekommission  hat  in  ihrer  letzten  Sitsong 
neo  anfgenommen  die  Herren  DDr.  Frits  Koch,  Friti  Fleischer,. 
Ernst  Marcnse,  Carl  Schindler,  Adolf  Glaser,  Hans  Bahrdt, 
S.  Görtel,  E.  Wachsmnth,  H.  Neafeld,  Bona,  Frans  Matthias, 
Panl  Mnlzer,  Bd.  Martin,  Uhlenhnth,  Geh.  Beg.-Bat,  Prof., 
Eberlein,  Prof.  n.  Dir.  nnd  Fränlein  Dr.  Lilli  Wedeil. 

Fflr  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  Scbjeming:  Ver- 
öiTentlichnngen  aas  dem  Gebiete  des  Militftr-Sanltatswesens  Heft  86. 
Von  Herrn  0.  A.  Ewald:  24  Sonderabdrücke  betreifend  den  IV.  inter- 
nationalen Kongress  für  Versichemngs-Mediain  Berlin  1906. 

SchloBs  der  Diskassion  über  dieVortrSge  der  Herren  A.  Blaschko: 
Bemerknngen  und  Demonstrationen  zur  Spirochaetenfrage  nnd 
G.  Benda:  Zar  Kritik  der  Levadlti'schen  Silberf&rbnng  von  Mikro» 
Organismen  mit  Demonstrationen. 

Hr.  Jancke:  Vor  allem  danke  ich  den  Herren  vom  Vorstand  für 
die  Erlaubnis  als  Gast  hier  sprechen  so  dürfen.  Herr  Bab  hat  vor 
14  Tagen  einige  Fragen  an  nns  gerichtet;  ich  will  sie  ihm  beantworten. 
Doch  bevor  ich  darauf  eingehe,  moss  ich  erst  eine .  prinzipielie  Frage 
erörtern.  Als  beweisend  für  die  Identität  der  „Silber-  nnd  Giemsa- 
spirochaeten"  dürfen  nur  die  Fälle  angesehen  werden,  in  denen  sich  die 
Spirochaeten  im  Aasstrich  in  einer  den  Silberspiralen  adäquaten  Menge 
finden,  nnd  damit  scheidet  die  grosse  Mehrsahl  der  bisher  als  positiv 
angeführten  Fälle  aas,  da  die  Silbermethode  allein  nichts  beweist. 
Von  dem  übriggebliebenen  Best  müssen  weiterhin  alle  Fälle  ansscheiden, 
in  denen  sich  neben  den  Spirochaeten  anch  andere  Pilse  finden,  da  man 
diesen  ebenso  gat  die  Erregerschaft  der  Syphilis  saschieben  kann  wie 
den  Spirochaeten.  Za  diesen  Fällen  gehört  das  Präparat  von  Herrn 
Benda,   in  dem  sich  neben  massenhaften  Spirochaeten  vom  Typns  der 
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refrisfeD  (nieht  pallida,  obwohl  es  sieh  am  Lues  handeltD 
Kokken  and  Bakterien  fanden,  and  wohracheinlieh  aach  die  FlUe  Ton 
Herrn  Mahlens.  leh  wire  Herrn  Mflhlens  dankbar,  weon  er  mir 
darch  Ueberlossang  eines  Prftparates  Oelegenhelt  gäbe,  mich  von  meinem 
OTentaellen  Irrtnm  oa  übeneagen,  den  ich  natttrlich  ohne  ZOgem  lugeben 
wtbtie.  Es  mnss  hier  aasdrficiüieh  daraaf  hingewiesen  werden,  dass  die 
Mehrsahl  der  Aatoren  anf  das  anifalleude  Missverhiitais  awisehea  Spiro* 
ehoetenbefond  im  Silbersehnitt  nnd  im  Oiemsaaasstrich  aaftoerksam 
gemaeht  hat. 

Herr  Bab  hat  beweisen  wollen,  dass  die  Silberspiralen  nicht  Fasern, 
sondern  Spiroehaeten  seien,  indem  er  sie  durch  Zosati  Ton  Chemikalien 
aevst5rte,  die  Fasern  des  (Gewebes  im  allgemeinen  nieht  angreifen. 
Herr  Bab  hat  dabei  aber  vergessen,  dass  sich  alle  Bestandteile  des 
Gewebes  im  macerlerton  Zustande  gaoi  anders  verhalten,  als  im  lebens« 
frisch  fixierten  Prftparat  Im  Oegenteil,  dadnreh,  dass  er  die  Spiralen 
noch  Slorebehandlang  nicht  mehr  darstellen  konnte,  beweist  er,  dass  es 
keine  Spiroehaeten,  sondern  Fasern  sind,  dem  Pilie  verlieren 
ihre  Firbbarkeit  nicht  dnrch  Behandlang  mit  Staren.  Herr  Bab  wird 
vielleicht  einwenden,  dass  die  Spiroehaeten  keine  PUie,  sondern  Protoioen 
seien.  Diese  Frage  mnss  aach  einmal  belenchtet  werden,  da  staatliche 
Bedner  der  Spirochaetenpartei  stlUsohweigend  darüber  hinweggegangen 
sind.  Schaadlnn  and  noch  ihm  Prowaaek  ond  Hartmann  haben 
einen  Unterschied  zwischen  Spirillen  nnd  Spiroehaeten  konstmiert  in 
dem  Sinne,  dass  die  Spirillen  Pilie,  die  Spiroehaeten  aber  Protoioen 
seien,  und  diese  Ansieht  hat  sich  lange  gehalten,  da  niemand  wagte, 
gegen  Schaadlnn *s  Aatoritit  oafkatreten.  Inawischen  sind  aber  eine 
Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  in  denen  die  von  Ehrenberg  aofgestellte 
nnd  besonders  von  Bfltschli  verteidigte  Ansicht  besl&tigt  wird,  dass 
swischen  Spirillen  nnd  Spiroehaeten  kein  prinsipieller  Unterschied  besteht. 
Dnrch  die  ansgeaeichneten  Arbeiten  von  Borrel,  Zettnow,  S  wellen - 
grebel  nnd  Laveran  nnd  Mesnil  ist  aber  erwiesen,  dass  die  Spiro- 
ehaeten Bakterien  sind.,  nnd  damit  ist  die  fttiologische  Bedentnng 
der  Spirochaete  pallida  fflr  die  Syphilis  als  definitiv  wider- 
legt lu  betrachten,  denn  die  Syphilis  ist  eine  Protoioen- 
krankheit,  keine  Bakterienkrankheit! 

Herr  Bab  glaubt  an  seinem  Ovarinmpri^arat  beweisen  la  können, 
dass  die  dort  im  Bereich  eines  Ovnlom  liegende  Silberspirale  eine  echte 
Spiroehaete  sei,  da  „Nerven**  im  Ovnlam  nicht  vorkämen.  Jedem,  der 
dos  Präparat  vorurteilslos  betrachtet,  muss  sich  die  Ansicht  aufdrtagen, 
dass  eiae  wirklich  organisch  mit  dem  Ovalum  verbundene  Spirochaete 
nicht  mit  schnurgerader  Achse  im  Ovulum  liegt,  sondern  dass  vielmehr 
diese  Spirale  aus  der  Umgebung  auf  das  Ovulum  verschleppt  ist.  Hier 
handelt  es  sich  um  einen  eklatanten  Fall  von  Verschleppung  von  Oewebs- 
bestaadteilen,  also  hier  Fasern,  durch  das  Mikrotommesser.  Ich  empfehle 
Herrn  Bab  sich  einmal  seine  Mikrotommesser  bei  mittlerer  oder  auch 
nur  Bchwaeher  VergrÖsserang  aninsehen.  Da  sieht  man  die  Schneide 
nieht  als  schnurgerade  Linie,  sondern  als  eine  nnregelmüssig  gestaltete 
Kurve  mit  gratartigen  teils  rundlichen,  teils  laekigen  Partien,  die  ausser- 
dem nicht  einmal  in  einer  und  derselben  Ebene  liegen.  Ich  beiweifle, 
dass  Herr  Bab  diesen  Einwand  Jetit  noch  als  aus  der  Luft  gegriffen 
beieichnen  kann.  Ich  bemerke  flbrigcns,  dass  wir  unsere  Messer  nicht 
selbst  schleifen,  sondern  stets  einer  beruf^mtasigen  Schleifanstalt  iibergeben. 

Herr  Bab  fragt  weiter,  wie  wir  uns  die  massenhafte  AnhtaCung  der 
(811ber-)8pirochaeten  um  die  Oeftase  herum  erklftrten,  dort  sei  doch  der 
Sita  der  Erkrankung.  Ja,  dort  sind  auch  die  meisten  Fasern!  Jedem 
Pathologen  ist  bekannt,    dass  bei  Krankheitsproiessen  mit  interstitiellen 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     108    — 

Wacherongen  gerade  die  elMtischen  Fasern  sieh  am  stftrksten  vermehren, 
nnd  dasB  sie,  besonders  anfangs,  mm  Teil  nnmeasbar  dfinn  und  fein 
werden.  Herr  Bab  wendet  ein,  wenn  es  sieh  am  elastische  Fasern 
handelte,  so  mfisse  man  sie  anch  nach  Weigert  fftrben  können.  Ich 
weise  aneh  hier  nooh  darauf  hin,  dass  alle  Oewebe  sich  in  maceriertem 
Zustande  anders  f&rben,  als  im  frischen.  Aber  ich  will  Herrn  Bab  auf 
einen  Widersprach  aafknerksam  machen.  Er  vertritt  die  von  den  Herren 
RpirochaetenanhiUigem  anfgestellte  Theorie,  die  Spirodiaeten  seien  anaerob. 
Ja,  warnm  sind  sie  aber  denn  nm  die  GefSsse  hemm  am  lahlreichsten 
wo  der  meiste  Sanerstoif  des  Gewebes  vorliegt?  Der  Widersprach  er- 
klärt sich  iwanglos,  wenn  man  die  Silberspiraien  als  Gewebsfasern  an- 
spricht. Weiterhin  sagt  Herr  Bab,  die  Spirochaeten  wfirden  dnreh  das 
Blat  ins  Gewebe  verschleppt.  Wie  kommen  denn  aber  die  Milliarden 
von  Spirochaeten  ins  Gewebe,  wenn  man  sie  im  lirknlierenden  Blute 
nicht  (in  Giemsaausstrichen)  finden  kann?  Die  von  Herrn  Hoff  mann 
im  Dnnkelfeldapparat  gezeigte  Spirochaete  aus  dem  Blute  eines 
SSuglings  beweist  nicht  so  besonders  viel,  da  Sepsis  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Es  mnss  von  den  Anhängern  der  Spirochaete  palllda  verlangt 
werden,  dass  sie  die  Spirochaeten  auch  bei  akquirierter  Lues  im 
Blute  finden,  und  zwar  in  einem  Prozentsatz,  der  den  von  Neisser 
mit  Blntimpfnngen  gewonnenen  Resultaten  entspricht.  Neisser  sagt 
zwar  an  einer  Stelle  seines  Baches  Aber  die  experimentelle  Syphilis- 
forschung, seine  Blutimpfungen  seien  sämtlich  negativ  ausgefallen, 
an  einer  anderen  Stelle  aber  lassen  sich  aus  seinen  angegebenen  Zahlen 
25  pGt  nnd  an  einer  dritten  S'.elle  gar  60  pGt.  positiver  Blotimpfungen 
heransrechnen!  Solange  Sie  die  Spirochaeten  nicht  in  einem  entsprechen- 
den Prozentsatz  der  Fälle  im  steril  entnommenen,  zirkulierenden  Blut 
(aus  der  Fingerbeere,  nicht  dem  Primäraifekt)  nachweisen  k5nnen,  so- 
lange ist  ffir  ihre  Erregernatur  nichts  bewiesen. 

Herr  Bab  glaubt  durch  seine  negativen  Befunde  an  einem  Missed- 
abortion-F5t  von  nicht  syphilitischer  Herkunft  erwiesen  zu  haben,  dass 
die  Maceration  fflr  die  Darstellbarkelt  der  Fasern  mit  Silber  keine  Be- 
deutung habe;  anch  diese  Beweisführung  ist  hinflUlig.  Bei  einem  fiber 
4  Wochen  der  Maceration  in  utero  ausgesetzten  Fötus  ist  die  Maceration 
eben  so  weit  vorgeschritten,  dass  auch  die  Fasern  verrottet  sind;  hier 
liegen  die  Verhältnisse  wie  im  Gentrum  eines  Gummi;  Sie  finden  die 
„Spirochaeten^  nicht  im  erweichten  Gentram,  sondern  nnr  in  der  dem 
erweichten  Herd  anliegenden  Partie,  nicht  aber  —  und  das  ist  das 
wichtigste  —  in  der  peripheren  Zone,  wo  der  eigentliche  sjrphilitlsche 
ProzesB  sich  abspielt.  Im  Gentrum  sind  auch  die  Fasera  zerstört;  die 
dem  Untergang  geweihte  Bandzone  um  den  Herd  heram  weist  gerade 
den  richtigen  Grad  von  Maceration  auf,  der  zur  Darstellung  der  feinsten 
Gewebflfasera  mit  Silber  erforderlich  ist;  dass  aber  eine  Maceration  nnbe- 
diogt  dazu  gehört,  beweist  das  Vorkommen  in  macerierten  Kindern  und 
das  völlige  Fehlen  in  den  dazugehörigen,  nicht  macerierten  Placenten, 
und  gerade  die  letzteren  sind  bekanntiich  hochinfektiös.  Herra  Babs 
negative  Kontrolluntersuchungen  beweisen  nichts  gegenüber  den  Saling 
nnd  Schulze  gelungenen  positiven  an  sicher  nicht  syphilitischem  Ge- 
webe. Wir  kennen  Ja  gar  nicht  die  Ursachen,  weswegen  die  feinsten 
Fasera  sich  im  syphilitischen  macerierten  Gewebe  mit  Silber  tingieren 
lassen  und  im  nicht  syphilitischen  gewöhnlich  nicht  Die  Herren  von 
der  Spirochaetenpartei  arbeiten  da  mit  einer  Gleichung  mit  so  und  so 
viel  Unbekannten  und  ziehen  aus  dem  gewonnenen  Resultat  die  ver- 
hängnisvollsten Schlüsse.  Dass  die  Syphilis  direkt  nichts  damit  zu  tun 
hat,  sehen  wir  an  den  hochinfektiösen  Affenorganen,  in  denen  sich  keine 
Spirochaeten  finden,   obwohl  darin  gar  nicht  selten  periportale  Infiltrate 
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Torluuideii  sind,  die  beim  FeUen  jeder  aoderen  Uraache  nur  dureh  die 
Infektton  mit  Lue«  za  erklftren  Bind. 

Zorn  SehloBB  sei  mir  gestattet,  Ihnen  Aber  eine  wiolitige  TatMche 
n  beriehten.  leh  habe  die  ergiebig  emolgierten  Organe  eines  nicht 
maeerierten  syphilitiaehen  Kindes  bei  liohem  Dmek  (SVs  Atm.)  durch 
Tonfliterkersen  filtriert.  Es  ist  mir  als  erstem  gelmigen,  damit  einen 
Affen  an  der  Angenbraue  m  inflaieren,  wfthrend  die  mit  dem  Filtrat 
geimpften  AgarrOhrehea  steril  blieben.  Heute,  am  48.  Tage  nach  der 
ImpAnig,  leigt  der  Affe  einen  charakteristisehea  Primftraffekt 

Hr.  Mflhlens:  Vor  8  Wochen  hatte  ich  hier  bereits  mitgeteilt,  dass 
es  mir  bei  allen  von  mir  nntersnehten  Fdten  (bisher  82)  mOglich  war,  die 
Diagnose  (ob  Syphilis  oder  nicht)  auf  Gknnd  des  Spiroehaetennaohweises 
tan  Glemsa-Ausstriehprftparat  der  Organe  m  erbringen,  also  ohne 
die  Leyaditi*  Methode,  also  auch  ohne  die  sogenannte  „Silberspiro- 
ehaete".  Dieses  Besoltat  yerdanke  ich  mm  grSssten  Teil  wohl  der 
sorgfiltigen  Cntersnchnngstechnik,  die  ich  in  meiner  demnftchst  erscheinen- 
den ansfOhrlichen  Arbeit  eingehend  beschrieben  habe.  Hier  sei  nnr  knrs 
erwilmt,  dass  ich  alle  Orgaasaflprlparate  seit  langer  Zeit  nach  der  Me- 
thode gemacht  habe,  die  in  der  lotsten  Sitanng  von  Herrn  Prof.  Hoff- 
mann  hier  demonstriert  wurde,  die  Sticker  vor  knnem  für  die  Her- 
stellung von  Organsaltabdrflcken  empfohlen  hat 

Heute  mochte  ich  noch  unter  Hinweis  auf  die  beiden  von  mir  im 
Mikrookop  eingestellten  Präparate  erwähnen,  dass  es  mir  auch  gelungen 
ist,  bei  2  untersuchten  Kanlnchenhomhänten  mit  Keratitis  parenchymatosa 
naeh  Impftug  mit  syphilitischem  Drflsensaft  (4 — 6  Wochen  nach  der 
Impftmg  entstanden)  die  SpirochaeU  pallida  im  Ausstrichpriparat  nach- 
luwelsen,  genau  dieselbe  Spiroehaete,  die  im  Impfmaterial,  dem  Drflsen- 
saft, vorhanden  war.  Femer:  Im  iweiten  Falle  untersuchten  Herr  Prof. 
Frosch  und  ich  auch  Pri^arate  lebend  bei  Dunkelfeld-  und  später 
gewöhnlicher  Beleuchtung  mit  starker  Abbiendung.  Dieselbe  Spiro- 
diaaCe  fand  sich  gleich  auch  lebend  und  beweglich  in  grosser 
Menge. 

Also:  Spiroehaetae  pallidae  aus  syphilitischer  Kanin- 
ehenkornea  lebend  und  aktiv  beweglich  in  grosser  Zahl 
sowie  in  Giemsa-Ausstrichpräparaten  ohne  Beimengung  an- 
derer Mikroorganismen.  Das  ist  fast  so  gut  wie  eine  Beinkultur. 
Le V ad iti- Methode,  also  Silberspirale,  auch  hier  entbehrlich.  Nerven- 
fasern, Bindegewebs-  und  elastische  Fasern  sowie  Zellgrenaen  u.  dergl. 
abe<^ut  ansgesehlossen ! 

Hr.  Erich  Ho  ff  mann:  Ich  habe  Ihnen  lunächst  einige  neue  Be- 
finde mitanteilen,   die  ich  Ihnen  allen  durch  Demonstration  lugänglich 


1.  Lebende  Spirochaeta  pallida  im  Blut  bei  kongenitaler 
Syphilis.  Ich  hatte  mich  vorgestern  an  Herrn  Geheimrat  Heubn er  und 
Dr. Langstein  gewandt  und  gebeten,  einige  Fälle  von  kongenitaler  Syphilis 
auf  das  Vorkommen  lebender  Spfarochaetae  pallidae  im  Blut  nutenuehen 
lu  dürfen.  Es  ist  nun  Herrn  Dr.  Beer  und  mir  in  flberraschend  schneller 
Weise  gelungen,  mittels  der  bereits  einmal  von  mir  demonstrierten 
Dunkelfeldbelenchtung  im  nativen  Blutpräparat  eines  schwer 
erkrankten  Kindes  die  Spirochaeta  pallida  au  finden  und  24  Stunden  lang 
in  beobachten.  Das  Kind,  von  dessen  wohlgereinigter  Fingerbeere  das 
Blut  gewonnen  wurde,  ist  am  21.  Januar  1907  von  einer  Motter,  die 
8  Jahre  zuvor  einen  Abort  durchgemacht  hatte,  geboren  worden;  am 
6.  Mars  worden  bei   ihm  ein   hochgradiges  macnlo-papuUtoes  Exanthem 
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QDd  Drüsensehwelliuigeii  festgettellt;  am  7.  Min  erhielt  ee  0,002  HgOlt 
intramaBknlIr. 

In  dem  am  11.  Min  entaommeneii  Blut  fanden  sich  mehrere  typlsehe 
Spiroohaetae  pallldae  mit  10  bis  12  Windungen,  die  sieh  recht  lebhaft 
bewegten.  Als  wir  nach  knisem  Snohen  die  erste  Spirochaete  erbllekten, 
war  sie  ySllig  nsammengerollt,  nach  einiger  Zeit  streckte  sie  sieh,  legte 
sich  dann  mit  den  Schenkeln  Y-f5rmig  aneinander,  nm  spiter  sich  wieder 
an  der  typischen  Form  (gerader  Korkeniieher)  ansmstrecken.  Wir  haben 
sie  dann  stundenlang  in  sehr  lebhafter  Bewegung  gesehen,  gerade  so,  wie 
wir  auch  an  den  ans  geschlossenen  syphilitischen  Primftraffekten  ge- 
wonnenen Spirochaeten  eine  ansserordeatitdie  Lebhaftigkeit  der  Bewegung 
schon  kannten.  Nach  einigen  Stunden  Hess  die  Agilität  nach;  geringe 
Bewegungen  waren  auch  am  folgenden  Morgen  noch  zu  beobachten.  Das 
heute  entnommene  Präparat  seigt,  wie  Sie  sehen,  ebenfalls  noch  jetat 
bewegliche  Spirochaeten^).  Also  die  9pirochaeta  pallida  ist  nun  auch 
lebend  im  Blute  naclige wiesen.  Im  Ausstrich  ist  sie  Ja  bekanntlich 
bei  kongenitaler  und  aqnirierter  Syphilis  im  Blut  hinflg  nadigewiesen 
worden.  Das  seheinen  die  Herren  Saling  und  Jauche  nicht  su  wissen,  dass 
s.  B.  Wolters,  Schaudinn,  Ndggerath  und  Staehelin,  ich  und 
Tide  andere  im  Ausstrich  des  Blutes  nach  Oiemsa  die  Spirochaeta  pallida 
dargestellt  haben.  Sie  ist  e&dlich  auch  mittels  der  SilberimprSgnierung 
in  Blutklumpen,  die  man  wie  Gewebsstücke  nach  Levaditi  behandelt 
und  in  Schnitte  zerlegt  hat,  Ton  Bavaut  und  Pon seile  dargestellt 
worden.  So  ist  also  im  Blut  die  Spirochaeta  pallida  nun 
lebend,  nach  Oiemsa  gefärbt  und  mit  Silber  imprägniert 
nachgewiesen  worden.  Das  ist  eine  Tatsache,  die  nicht  au  be- 
streiten ist  und  anerkannt  werden  muss. 

2.  Bflckimpfnng  von  der  Kaninchencornea  auf  Affen  mit 
positivem  Spirochaetenbefnnd.  Femer  ist  Jetat  Herrn  Dr.  Brflning 
und  mir  ein  aweiter  wichtiger  Befund  gelungen.  Wir  hatten  schon  seit 
einiger  Zeit  die  Bflckimpfung  von  der  syphilitischen  Kaninchen- 
cornea auf  Affen  versucht.  Einige  Male  schienen  geringe  Infiltrate 
zu  entstehen,  doch  waren  sie  nicht  charakterisiert  genug,  um  in  einer 
so  wichtigen  Frage  die  Entscheidung  liefern  zu  k5nnen.  Nun  haben  wir 
wieder  bei  einem  Aifen,  der  mit  einer  YcrhiUtnismässig  frischen,  etwa 
6  Wochen  nach  der  Impfung  erkrankten  Kaninchencornea  geimpft  worden 
•war,  einen  ca.  4  Wochen  nach  der  Impftang  beginnenden  Primäraffekt 
erhalten,  der  sich  allmählich  vergrösserte  und  klinisch  TOHig  der  uns 
bekannten  Impfsyphilis  der  Affen  entsprach.  Bei  diesem  Tier  konnten 
wir  nach  zwei  vergeblichen  Versuchen  nun  im  Ausstrich  typische 
Spirochaetae  pallldae  auffinden,  die  Ihnen  das  dort  ant|gestelltc  Mikroskop 
-zeigt.  Diese  Spirochaeten  entsprechen  in  Form  und  Grösse  vollkommen 
den  bei  kongenitaler  Syphilis  in  den  inneren  Organen  vorhandenen 
und  auch  von  mir  schon  im  Mai  1905  mehrmals  nachge- 
wiesenen, die  ich  Ihnen  in  einem  meiner  Pri^arate  (Leberansstrich) 
noch  einmal  zum  Vergleich  aufgestellt  habe.  Irgend  wel^e  andere  Bak- 
terien haben  sich  in  den  inneren  Organen  dieses  8  Stunden  nach  der  Geburt 
verstorbenen  und  bald  darauf  sezierten  Kindes  nicht  geftanden;  von 
Maceration  konnte  in  diesem  Falle,  in  dem  sich  zahlreiche  Spirochaeten 
im  Ausstrich  verschiedener  Organe  fanden,  nicht  die  Bede  sein. 

Im   Anschluss   daran  will  ich  erwähnen,   dass  Bertarelli  der  be- 

1)  Auch  am  16.  und  16.  März  fanden  sich  im  Blut  dieses  Kindes, 
welches  am  14.  nochmals  0,002  HgOl,  erhalten  hatte,  noch  wohlgeformte 
Spirochaetae  pallldae,  die  aber  nur  wenige  Stunden  beweglich  blieben. 
Das  Kind  ist  am  17.  März  gestorben. 
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dentsame  Nachweis  gelangen  ist,  dass,  wenn  man  die  Syphilis  yon 
Kaainehenoornea  aof  Cornea  in  Generationen  weiterimpft,  anoh  mit  der 
fünften  Generation  Affen  mit  positivem  Erfolg  geimpft  werden  kdnnen. 
Bertarelli  hat  in  diesen  Fällen  die  Spiroehaeta  pallida  sowohl  im  Ans- 
strich  als  aneh  mit  der  Silbermethode  in  Schnitten  nachgewiesen,  und 
«war  nicht  nor  in  der  Kaninchencornea,  sondern  auch  bei  den  Affen,  die 
«r  mit  der  lahlreiehe  Spirochaeten  enthaltenden  Cornea  geimpft  hatte. 
Bertarelli  hat  das  Syphilisvims  nnn  schon  in  10  Generationen  in  der 
Kaninchencomea  gewissermaassen  in  Belnknltar  geittchtet  nnd  geftinden, 
dass  es  dabei  an  VirnlenK  gewinnt  und  k.  B.  beim  Meerschweinchen, 
das  seiner  Erfahrung  nach  auf  menschliches  Virns  nicht  reagiert,  deut- 
liche Krankheitserscheinungen  hervorruft. 

Diese  Experimente  Bertarelli^s  (Kultivierung  der  Spiro- 
ehaeta pallida  in  der  lebenden  Kaninchencomea  und  Bflck- 
impfung  von  der  5.  Generation  auf  Affen)  sind  neben  der 
von  mir  mehrmals  erwiesenen  Tatsache,  dass  man  mit  unter 
allen  Kantelen  entnommenem  Yenenblut  (nicht  fiebernder) 
Syphilitiker  Al^fen  infizieren  und  in  den  frischen  Impf- 
papeln  zahlreiche  Spirochaetae  pallidae  darstellen  kann, 
fast  zwingende  Beweise  ffir  die  fttiologische  Bedeutung  der 
Spiroehaeta  pallida. 

8.  Agglomerierte  Spirochaetenhaufen  in  den  BlutgefSssen 
«Ines  kongenital -syphilitischen  Kindes  (Demonstration).  Herr 
Dr.  Max  Koch,  Prosektor  in  Slberfeld,  sefaiekte  mir  zum  zweiten  Jahres- 
tag der  Entdeckung  der  Spiroehaeta  pallida  Präparate  der  Ohrhant  ehies 
IS  Monate  alten,  an  kongenitaler  Lues  verstorbenen  Kindes,  welche  in  den 
stark  erwrtterten  Venen  ganze  Knäuel  von  typischen  Spirochaetae 
pallidae  (agglomerierte  Spirochaeten)  enthalten;  solche  Parasitenmengen 
<100  und  mehr  in  einem  GefSssquerschnitt)  habe  ich  sonst  noch  nie  bei 
Syphilis  gesehen;  auch  die  inneren  Organe  dieses  Kindes  enthalten  nach 
einer  Mitteilung  Koches  ausserordentlich  grosse  Mengen  der  Spiro- 
ehaeta pallida. 

4.  Diskussionsbemerkungen.  Nun  will  ich  ganz  kurz  noch 
auf  einige  Angaben  der  Herren  Vorredner  eingehen.  Zunächst  wird 
von  Herrn  Jancke  bezweifelt,  dass  in  den  Ovula  menschlicher  Föten 
und  Kinder  Spirochaeten  nachgewiesen  worden  sind.  Herr  Jancke  scheint 
die  Literatur  nicht  zu  kennen;  denn  dieser  Befund  ist  zuerst  von  Wolters 
Qnd  mir  gemacht  und  in  Bern  mitgeteilt  worden;  femer  haben  Levaditi, 
epäterDoutrelepont  und  Grouven  bei  einem  kongenital-syphilitischen, 
inehrere  Wochen  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde  das  Vorkommen 
▼on  Spirochaetae  pallidae  innerhalb  der  Ovnla  festgestellt.  Ueber 
die  Bedeutung  dieser  Tatsache  habe  ich  mich  bereits  in  meiner  Broschüre 
«Die  Aetiologie  der  Syphilis''  ausgesprochen.  Dieser  Befund  Bab^s 
ist  mithin  weder  neu  noch  einzig  dastehend,  sondern  bereits 
von  mehreren  Autoren  erhoben  worden. 

Dann  hat  Herr  Friedenthal  mich  aufgefordert,  mich  darflber  zu 
Hussem,  ob  man  mit  den  Spirochaeten,  die  man  einige  Wochen  zwischen 
Deckglas  und  Objektträger  aufhebt,  noch  positive  Impfungen  erzeugen 
könne.  Diese  Frage  habe  ich  mir  natflrllch  auch  vorgelegt  nnd  durch 
das  Experiment  zu  lösen  versucht.  Aber  ich  bin  im  Gegensatz  zu 
Siegel  und  Schulze,  die  mit  8 — 4  Wochen  altem,  in  Glycerinwasser 
aufgehobenen  Syphüisvirus  noch  positive  Resultate  erzielt  haben  wollen, 
«n  dem  Eigebnis  gekommen,  dass  die  Virulenz  ausserordentlich  schnell 
erlischt.  Ich  habe  Reizserum  und  Gewebssaft  syphilitischer  Papeln  so- 
wohl unter  aeroben  wie  anaeroben  Bedingungen  46  Stunden  lang  auf- 
bewahrt und  damit  an  Affen  keinen  Erfolg  mehr   erzielen  können,   wie 
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die  spSter  gelungene  Nadiimpfiing  bewies.  Allerdinga  habe  ich  diesen 
Yersach  nar  einmal  gemacht;  ein  iweites  Mal,  als  ich  mit  nnr  24  Standen 
konserviertem  Vinis  den  Yersneh  wiederholte,  war  er  nieht  eindeutig,  da 
das  Tier  m  früh  starb!  Die  Tatsache,  dass  die  Spiroehaeta  paliida 
swischen  Objelrttrager  und  Deckglas  sich  manchmal  monatelang  in  ihrer 
Form  erhJUt  und  mitunter  tagelang  eine  im  Verhältnis  in  der  anfangs 
Yorhandenen  geringe  Beweglichkeit  bewahrt,  hat  mit  der  Daner  der 
Virnlenz  nichts  au  tnn.  Herr  Siegel  hat  —  das  möchte  ich  ansdrflck- 
lieh  hervorheben  —  seine  Ansehanungen  Aber  die  Daner  der  Viralens 
anscheinend  in  sehr  bedentsamer  Weise  geündert.  Frflher  hat  er  ange- 
geben, dass  er  mit  8 — 4  Wochen  lang  in  Glycerinwasser  konserviertem 
Virus  bei  Kaninchen  syphilitische  Erkrankungen  hervorsnmfen  vermöchte. 
Seine  Kaninchen-  und  Aifensyphilis  ist  aber  nach  seinen  und  Schulzens 
Besehreibungen  etwas  ganz  anderes  als  das,  was  alle  anderen  Antoren 
darunter  verstehen. 

Siegel  und  Schulze  haben  behauptet,  dass  bei  Kaninchen  nach 
Ritznng  der  Iris  und  Imptang  in  die  vordere  Kammer  bereits  nach  8  bis 
4  Tagen  eine  Erkrankung  entsteht,  die  nach  14  Tagen  bis  8  Wochen 
ihren  Höhepunkt  erreicht,  dass  also  die  charakteristische  Inkubationszeit, 
die  wir  bei  allen  ffir  Syphilis  empfänglichen  Tieren  feststellen  konnten, 
hier  nicht  vorhanden  sei.  Herr  Siegel  hat  für  seine  angeblich  erfolg- 
reich geimpften  Aifen  und  Kaninchen  eine  Blutkurve  gegeben,  welche 
einen  schnellen  Anstieg  der  Lenkoc^ten  innerhalb  der  ersten  2  Wochen 
zeigt;  neuerdings  drflckt  er  sich  darüber  sehr  diplomatisch  aus  und  meint, 
dass  darauf  kein  besonderer  Wert  zu  legen  sei,  da  auch  bei  gesunden 
Individuen  Schwankungen  vorkämen.  Nach  den  Beschreibungen  und 
Protokollen  der  Herren  Siegel  und  Schulze  habe  ich  dfe  Ueberieugung 
gewonnen,  dass  es  sich  bei  ihren  angeblich  erfolgreichen  Experimenten 
um  eine  chronische  oder  subchronisehe  Sepsis  handelt,  znmal  die  meisten 
Tiere  bald  allgemeine  Mattigkeit  zeigten  und  meist  schnell  starben.  Nichts 
berechtigt  uns  zu  der  Annahme,  dass  sie  an  ihren  Kaninchen  wirklich  syphili- 
tische Erkrankungen  beobachtet  haben ;  was  hat  B  e  r  t  a  r  e  1 1  i  beobachtet,  und 
was  haben  die  Herren  Siegel  und  Schulze  beschrieben?  Letztere 
haben  Knötchen  an  der  Iris,  die  wenige  Tage  nach  der  Impfbng  ent- 
standen, und  nichts  von  der  ganz  charakteristischen  Keratitis  pro- 
funda gesehen;  sie  haben  aber  allgemeine  Erscheinungen  bekommen 
und  konnten  mit  dem  Nierensaft  der  Kanindien  mit  Leichtigkeit  und 
regelmässig  erfolgreich  weiterimpfen.  Was  aber  hatBertarelli  ge- 
funden? Er  hat  beobachtet,  dass,  wenn  man  ein  Kaninehen  in  die 
vordere  Kammer  impft,  eine  lange  Zeit  vergeht,  ehe  sich  Krankheits- 
erscheinungen bemerkbar  machen,  und  dass  nach  einer  charakteristischen 
mehrwöchigen  Inkubationszeit  eine  ganz  typische  Keratitis  entsteht,  von 
der  ich  Ihnen  histologische  Präparate,  die  nach  Scherber  ganz  die- 
selben Veränderungen  wie  bei  der  Keratitis  profunda  congenital-syphi- 
litischer  Kinder  zeigen,  in  einer  früheren  Sitzung  demonstrieren  konnte. 
Also  es  ist  da  ein  ganz  gewaltiger  Unterschied  zwischen  der  „Kaninchen- 
syphilis^  des  Herrn  Siegel  und  der  wirklichen  Kaninchenines,  wie  sie 
Bertarelli  erst  uns  kennen  gelehrt  hat,  und  man  mnss  auf  das  Aller- 
energischste  dagegen  protestieren,  dass  Herrn  Bertarelli  das  Verdienst 
genommen  werden  soll,  die  Kaninchensyphilis  bewiesen  zu  haben.  Ich 
habe  das  schon  früher  (Aetiologie  der  Syphilis)  ausgesprochen,  und  Ber- 
tarelli hat  sieh  meiner  Auffassung  vollständig  angeschlossen,  und  ich 
darf  hier  hinzufügen,  dass  auch  der  Lehrer  des  Herrn  Schulze,  näm- 
lich Herr  Prof.  B.  Greeff,  der  diese  Untersuchungen  von  Anfang  an 
gesehen  hat  und  später  selbst  angestellt  und  darüber  berichtet  hat,  sich 
ganz  dieser  Auffassung  anschliesst  und  mich  ausdrücklich  ermächtigt  hat. 
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dM  hier  in  erklSren.  Also  mit  der  Siegel* 8 oholse^sehen 
KanineheiiByphilis  ist  es  nichts  nnd  aneh  ihre  Angaben  Aber 
Affensyphilis  —  Möglichkeit  snbentaner  Impftang,  allgemeine  Br« 
seheinnngep!  —  weichen  beträchtlich  von  den  Beobachtungen  aller 
anderen  Autoren  ab. 

Nnn  habe  ich  noch  einiges  in  der  Art,  wie  Herr  Saling  ans  seine 
Befände  hier  demonstriert  hat,  in  bemerken.  Herr  Saling  bat  bei 
seiner  ersten  Demonstration  —  ich  mnss  das  aoadrflcklich  herrorheben  — 
OBS  Präparate  von  der  Cornea  eines  nicht  mit  Syphilis  geimpften 
Kaninehens  gezeigt,  in  der  Gebilde  vorhanden  sein  sollen,  «lie  der  Spiro- 
ehaeta  pallida  völlig  entsprechen  nnd  von  ihr  nicht  nnterscheidbar  sein  sollen. 

Dabei  hat  er  eine  solche  Komeaflbrille  in  einem  Mikroskop  mit 
Kompensationsocnlar  4,  also  bei  einer  Vergrössemng  1 :  600,  neben  ein 
Präparat  mit  Spirochaetae  pallidae,  welches  mit  Kompensationsocnlar  8, 
also  bei  einer  VergrSssernng  1 :  lOOO  geneigt  wnrde,  gestellt;  Jeder  Un- 
befangene, der  auf  die  Oenlare  nicht  besonders  achtete,  mnsste  meinen, 
dass  die  Oebiide  unter  gleichen  Bedingungen  sich  darböten.  Sollte  be- 
wiesen werden,  dass  1  gleich  2  ist,  so  war  diese  Methode  geeignet;  die 
Identität  der  Spirochaeta  pallida  mit  Komeaflbrillen  aus  nicht  syphilitischen 
Hornhäuten  lu  erweisen,  war  sie  natürlich  absolut  ungeeignet.  In  einer 
späteren  Sitinng  wurden  dann  diese  Fibrillen  neben  Spirochaetae  pallidae 
onter  gleichen  Bedingungen  demonstriert,  und  da  traten  die  Unterschiede 
anch  deutlich  hervor.  Dann  hat  Herr  Saling  —  auch  das  mnss  noch 
einmal  hervorgehoben  werden  —  hintereinander  Diapositive  nnd  als 
solche  erscheinende  Zeichnungen  etc.  demonstriert,  ohne  ein  Wort  davon 
SU  sagen,  dass  es  sich  inm  Teil  um  Zeichnungen  handelte.  Er  hat  anch 
bei  seiner  ersten  Demonstration  Pallidae  und  allerlei  Fasern  etc.  bei 
ganz  verschiedener  Vergrösserung  gezeigt,  ohne  diese  im  einzelnen  Fall 
anzugeben,  noch  auf  Befk'agen  angeben  zu  können.  In  einer  späteren 
Sitzung  hat  er  anch  dies  zum  Teil  wieder  gut  zu  machen  gesucht.  Aber  ich 
meine,  es  ist  das  doch  zum  mindesten  nicht  die  richtige  Art,  um  die  behaup- 
tete Identität  der  Pallida  und  verschiedener  Oewebsfibrillen  zu  beweisen. 

Dass  die  Methode,  mit  Silber  imprägnierte  Oewebsspirochaeten  und 
mit  Giemsa  gefärbte  Spirochaeten  aus  Ausstrichen  in  Photogrammen 
nebeneinander  zu  stellen,  nicht  geeignet  ist,  diese  Frage  zu  entscheiden, 
habe  ich  schon  frflher  gesagt  und  hat  Ja  Herr  Oeheimrat  Orth  Ihnen 
deutlich  ad  oculos  demonstriert. 

Femer  mnss  ich  ausdrücklich  gegen  eine  Behauptung  des  Herrn  Saling 
protestieren.  Er  sagte  von  den  Präparaten,  die  ich  Ihnen  liier  originaliter 
gezeigt  habe,  dass  sie  nicht  zu  beweisen  vermöchten,  dass  Spirochaetae 
pallidae  im  Lnmen  von  Oefässen  nnd  Drüsengängen  lägen.  Ich  habe  Ihnen 
ein  Präparat  von  Professor  Wolters  in  Bestock  vorgelegt,  wo  in  einem 
Lnmen  einer  subkutanen  Vene  ca.  12  Spirochaeten  vorhanden  sind.  Ich 
habe  Ihnen  femer  Präparate  des  Herm  Gierke  vorgelegt,  in  denen  im 
Lnmen  eines  kleinen  Bronchus  bei  Pneumonia  alba  massenhaft  Spiro- 
chaeten lagen  und  endlich  Präparate  des  Herrn  Schneider  (Heidelberg), 
die  im  Hoden  und  zwar  sowohl  im  Epithel  wie  im  Lnmen  der  Samen- 
kanälehen ebenfalls  massenhaft  Spirochaeten  erkennen  Hessen.  In  diesen 
Präparaten  kann  von  einer  Verschiebung  durch  das  Mikrotommesser  oder 
einem  Hineingeraten  von  Wandbestandteiien  ins  Lumen  nicht  die  Bede 
sein.  Uebrigens  sind,  wie  ich  schon  sagte,  im  freien  Bluttropfen  Ja  auch 
die  Spirochaetae  pallidae  mittels  der  Levaditimethode  versilbert  von 
Bavant  und  Ponselle  nachgewiesen  worden.  Diese  Behauptungen 
des  Herrn  Saling  widerstreiten  demnach  den  tatsächlichen 
Befanden  dieser  nnd  vieler  anderer  Autoren. 

Dann   hat  Herr  Saling   einigen   medizinischen  Autoren  Vorwürfe 

VcTfaandl.  der  Berl.  med.  Gos.    1907.    I.  8 
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gemacht,  ni  denen  er  als  Zoologe  abeohtt  nicht  berechtigt  ist.  Er  hat 
behanpteti  dass  Doatrelepont  nnd  Beater  in  gans  nnsicheren  FlUea 
Yon  SpSteyphilis  Spiroehaetae  pallidae  beschrieben  hfttten  and  dass,  da 
in  diesen  FUlea  die  Anamnese  negativ  war,  Syphilis  nicht  angenommen 
werden  dürfe;  diese  Befände  sprächen  deshalb  gegen  nnd  nicht  ftlr  die 
ätiologische  Bedeotnng  der  Spiroehaeta  pallida.  Herr  Saling  kann 
natürlich  nicht  wissen,  dass  sahlreiohe  Fftlle  von  tertlSrer  Lnes  in  nns 
kommen,  In  welchen  wir  die  Diagnose:  TertiSre  Hantsjphilis  stellen, 
ohne  dass  etwas  yon  einer  frflheren  Erkrankung  heranstnbringen  ist, 
einmal  weil  Syphilitisdie  oft  nicht  die  Wahrheit  sagen,  femer  aber  weil 
die  Syphilis  anOnglich  so  geringe  Erscheinungen  machen  kann,  dass  die 
Patienten  nichts  von  ihrer  Erkrankung  bemerkten.  Wenn  Herr  Saling  das 
nicht  weiss,  nnd  femer  nicht  weiss,  dass  die  HellerVhe  Aortitis, 
bei  der  ja  nicht  nnr  Benter,  sondern  anch  Sohmorl  Spiroehaetae 
pallidae  gefanden  haben,  syphilitischen  Ursprungs  ist,  so  soll  er  sieh 
anch  kein  Urteil  fiber  diese  dem  Zoologen  nicht  gut  YerstSndlichen  Dinge 
erlauben.  Das  Gleiche  gilt  ffir  viele  andere  Behauptungen  des  Herrn 
Haling,  doch  will  ich  auf  alle  diese  Dinge  nicht  nochmals  eingehen. 
Nur  dagegen  will  ich  mich  noeh  einmal  wenden,  dass  Spirochaeten  in 
inneren  Organen  so  selten  nachgewiesen  sein  sollen.  Ich  brauche  da 
nur  an  Levaditi^s,  Babes  und  meine  BeAinde  m  erinnem,  su  denen 
diejenigen  von  zahlreichen  anderen  Autoren  hiniukommen.  Es  flUlt  heute 
keinem  Pathologen  und  Syphilidologen  mehr  ein,  seine  AusstriohbeAmde 
ausführlich  zu  protokollieren  und  zu  publizieren,  well  das  nach  den 
frflheren  Arbeiten  nicht  mehr  nötig  erscheint  Was  Jetzt  noch  nOtig  ist, 
Ist  das  genauere  Studium  der  Lage  der  Spirochaeten  zu  den  einzelnen 
Gewebsbestandteilen.  Bezfiglich  der  Anstriehmethode  verweise  ich  auf 
Sohaudinn^s  und  meine  Untersuchungen  und  weise  Sie  auf  die  ganz 
ausserordentlich  reichhaltigen  Protokolle  hin,  die  ans  unserer  Klinik  von 
Herm  Bosch  er  publiziert  worden  sind.  Dann  erinnere  ich  daran,  dass 
Schaudinn  mit  der  Ansstrichmethode  in  100 */t  seiner  Fille  —  er  hatte 
Ja  ausserordentliche  Uebung  in -diesen  Untersuchungen  —  die  Spirochaeten 
nachgewiesen  hat.  Femer  bemerke  ich  nochmals,  dass  wir  in  der  Klinik 
nun  in  vielen  FftUen  in  Primftraffekten  und  Papeln  die  Spiroehaeta 
pallida  lebend,  nach  Oiemsa  gefirbt  und  mit  Silber  imprägniert  —  also 
auf  alle  8  Arten  —  dargestellt  nnd  dabei  ganz  flbereinstimmende  Besnl- 
tate  erhalten  haben. 

Mit  den  Einwänden  des  Herrn  Saling  ist  es  also  nichts. 
Die  Fibrillen  in  der  Kornes,  die  hier  von  ihm  gezeigt  worden  sind,  waren 
nicht  der  Spiroehaeta  pallida  völlig  entsprechend.  Wenn  man  sagt»  das« 
es  im  Gewebe  Gebilde  mitunter  geben  kann,  die  mit  Spiroehaetae  pallidae 
verwechselt  werden  können,  so  ist  das  sehr  richtig  —  ich  habe  das  in 
meiner  Aetiologie  der  Syphilis  auch  schon  aagefBhrt— ;  wenn  man  aber 
behauptet,  dass  nun  alle  spiraligen  Gebilde,  die  wir  als  Spiroehaetae 
pallidae  bezeichnet  haben,  Gewebsbestaadteile  seien,  so  ist  das  eine 
Darstellung,  Aber  die  meiner  Ansicht  eine  ernsthafte  Diskussion 
nicht  möglich  ist. 

Zusatz:  Erst  nachdem  ich  gesprochen  hatte,  zeigte  mir  Herr  Janoke 
ein  Präparat,  das  von  einem  macerierten  Schweinefötus  stammen  soll, 
dessen  „Autor  aber  noch  nicht  genannt  werden  dflrfe**.  In  diesem 
Präparat  fanden  sich  im  Lumen  eines  Gefässes  Gebilde,  die  meiner  An- 
sicht nach  zweifellos  als  von  der  Spiroehaeta  pallida  im  Süberpräparat 
nicht  unterscheidbare  Spirochaeten  gedeutet  werden  müssen.  Ein  ge- 
naueres Urteil  kann  ich  natflrlich  nach  der  kurzen  Besichtigung  einer 
Schnittstelle  nicht  abgeben;  ich  habe  aber  sogleich  gesagt,  dass  es  sich 
hier  event  um  eingewanderte  Darmspirochaeten  handeln  könne  und  hörte 
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«piler  TOD  Hem  Prof.  WaBsermanii,  dan  beim  Sehwein  diese  Spiro* 
«haetea  in  grosser  Zahl  ▼orkommen  und  natürlieh  anoh.  einmal  in  die 
Zirkulation  geraten  kOnnen. 

Hr.  Salin g:  Im  Verlaufe  der  viertigigen  Spliocbaetendisknssion  sind 
eo  lahlrelehe  Angriffe  gegen  mich  gerichtet  worden,  dass  ich  mloh  ge- 
«5tigt  sehe,  die  HanpteInwSode  gegen  meine  anf  experimenteller  nnd 
etreag  saehlleher  Grundlage  basierenden  Ansiehten  als  unhaltbar  mrflck- 
-anweisen. 

ZnnSehst  mnss  ich  mich  gegen  Herrn  Hoff  mann  wenden.  Vor 
«inigen  Tagen  ist  in  der  Wiener  klinisohen  Bnadschan  1007,  Heft  9/10, 
meine  Kritik  an  der  Hoff  mann 'sehen  Brosehflre  „Die  Aetlologie  der 
Syphilis''  erschienen,  nnd  leb  habe  darin  die  vOUige  UnialSogliehkeit  der 
Bebanptnngen  Hoffmann's  nachgewiesen.  Mit  Hflife  der  von  ihm  für 
die  Spirochaeta  pallida  anfgestellten  Kriterien,  die  gani  komperatlve 
Begriffe  sind,  ist  es  absolut  unmöglich,  diesen  Typus  von  den  angeb- 
lich anderen  Spirochaetenformen  der  Hantaffektionen  zu  unterscheiden. 
Auch  die  Abbildungen  besagter  Broschüre  sind  nngenflgend  und  beweisen 
-genau  das  Gegenteil  von  dem,  was  Herr  Hoff  mann  leigen  will. 

Ebenso  wie  es  Herrn  Hoff  mann  unmöglich  war,  die  Spirochaeta 
pallida  yon  den  anderen  Mund-  und  Hautspiroehaeten  in  unterscheiden, 
ebensowenig  gelang  es  Ihm,  die  Identität  der  Pallida  mit  den  sog.  „Silber- 
apiroehaeten''  im  Gewebe  festnnstellen.  Schon  In  den  vorigen  Sitiungen 
habe  ich  durch  Präparate  und  Diapositive  den  Nachweis  erbracht,  dass 
^Glemsaspiroehaete*  und  „Silberspirochaete'*  in  ihren  Gröasenverhilt- 
nlssen  sehr  dIflSerent  sind.  Herr  Hoff  mann  versucht  nun,  den  Dunkel- 
feldapparat als  Beweismittel  heraninilehen.  As  wurden  uns  damit  neu- 
lich lebende  Spirochaetensaprophyten  aus  Affektionen  der  äusseren  Haut 
und  heute  eine  ebensolche  aus  dem  Blute  eines  offenbar  verseuchten 
kongenital -syphilitischen  Kindes  demonstriert.  Man  versiehtete  gross- 
müUg  darauf,  die  „Pallida^  lebend  In  sepslsfk'eien  luetischen  Organen  m 
selgen,  die  doch  die  Spirochaeten  myriadenweis  enthalten  sollen,  und 
man  legte  sich  diese  weise  ZorückhaltuDg  ans  dem  einfachen  Grunde  auf, 
weil  man  ausser  Stande  war,  dort  lebende  Spirochaeten  naohauweisen.  Es 
-dürfte  Herrn  Hoff  mann  der  Beweis  recht  schwer  fallen,  dass  diese 
sporadlsdien  H^tscbmarotier  Identisch  sind  mit  den  Millionen  von  Silber„ 
Spiralen  In  Gewebsläsionen.  Die  Identität  der  „Giemsasplrochaete- 
mit  der  sog.  „Silberspirochaete*  kOnnte  nur  dadurch  glaub- 
würdig gemacht  werden,  wenn  in  Schnitten  eines  nach  allen 
Segeln  der  histologischen  Feintechnik  behandelten  Mate- 
rials genau  an  den  analogen  Stellen,  wo  in  den  mit  Silber 
Imprägnierten  Schnitten  die  sog.  „Silberspirochaeten**  my- 
riadenweis liegen,  auch  mittels  eines  Farbstoffs  dieselben 
Spiralfäserchen  in  äquivalenten  Mengen  snr  Darstellung  ge- 
bracht werden  könnten.  Das  ist  bisher  noch  nicht  geschehen,  und 
damit  erübrigt  sich  Jede  weitere  Diskussion  über  die  „Parasitennatnr'* 
der  sog.  „Silbenplrochaeten^. 

Ich  halte  daher  meine  auf  experimentellem  Wege  gewonnene  Ueber- 
nengong  aufbrecht,  dass  die  sog.  „SUberspirochaeten**  nur  in  Gewebs- 
läsionen auftreten,  die  teils  durch  irgendwelche  nekrotischen 
Proiesse,  teils  durch  Maaeration  verursacht  wei4en,  und  dass 
diese  „Sllbersplrochaeten"  nichts  welter  sind  als  spiralig  deformierte 
Fasergebilde  des  erkrankten  Körpers.  Die  lebend  beobachtete  und  nach 
Giemsa  gefärbte  Spiroehaete  (Spirochaeta  pallida)  findet  sich  hingegen 
nur  als  Saprophyt  in  den  äusseren  Hautaffektionen  und  auf 
der  Mundschleimhaut  und  bei  Sepsis  auch  im  Blute.    Die  Ein- 
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waodenmg  von  Splroobaeten  in  du  Blat  Neugeborener  erfolgt  wahr- 
scheinlich vom  Darm  ana.  Wie  schon  Escherich  im  Jahre  1886  be- 
tont hat,  ist  es  gar  keine  so  seltene  Erscheinnngy  daae  Spiroehaeten  ina 
Darmkanal  von  Sftnglingen  gefunden  werden.  Da  die  Widerstaadsfihig' 
keit  bei  Inetischen  Nengeborenen  herabgesetit  ist,  so  wird  nm  so  eher  eine 
Bpirochaeteninyasion  ins  Blat  erfolgen.  Wir  besitien  nun  schon  eine  gaaie- 
Beihe  solcher  klassischen  Beispiele,  denn  die  FiUle  Ton  Bnschke, 
Oierke,  Beitike,  Benda,  Bayant  und  Pens  eile  sind  solche  Sepsis- 
fUle  nnd  kommen  daher  bei  der  Frage  nach  der  Aetiologe  der  Bjrphilia 
gar  nicht  in  Betracht.  Aach  die  Behauptung  des  Herrn  Orth,  daao 
allerdings  in  den  Organen  solcher  FOten,  die  im  Utems  abgestorben  aind,. 
keine  Spiroehaeten  wahrgenommen  werden  kSnnen,  macht  fflr  die  anderen 
FUle  eine  post  partum  aufgetretene  Sphrochaetensepsis  wahrscheinlich. 
Auch  im  Kote  an  Diarrhöe  erkrankter  Katien  hat  Es  eher  ich  Spiro- 
ehaeten nachgewiesen,  die  mit  der  Spirochaeta  palllda  überraschende 
Aehnlichkeit  haben. 

Ich  habe  schon  darauf  hingewiesen,  dasa  die  Separierung  der  Spiro- 
roehaeta  palllda  Ton  den  übrigen  Spiroehaeten  gani  unbegründet  ist  Zn 
einer  derartigen  Trennung  berechtigt  auch  nicht  die  lartere  Gestalt;, 
denn  wer  sich  mit  Spirillenkulturen  befaaat  hat,  der  weiss,  dass  ein  nnd 
dasselbe  Spirillum  auf  diversen  Nfthrböden  auch  gani  verschieden  aus- 
wachsen  kann,  daas  es  in  der  einen  Kultur  üppig  vegetiert  und  in 
dickeren  Formen  auftritt,  auf  einem  anderen  Nährboden  quasi  verkümmert 
und  in  flnssert  larten  Spiralformen  erseheint  So  verhält  es  sich  auch 
mit  der  Spirochaeta  pallida,  die  meines  Eraehtens  lediglich  aia 
eine  Knmmerform  von  Mundspirochaeten  aufiufassen  ist^ 
mit  denen  sehen  an  und  für  sich  eine  oft  bis  lur  Kongruenz  gehende 
Aehnlichkeit  im  Habitus  besteht  B6na  wies  schon  im  Jahre  1905  da- 
rauf hin,  dass  die  Uebereinstimmung  der  an  den  Genitalien  beobachteten 
Spiroehaeten  mit  den  Mundspirochaeten  eine  sehr  grosse  und  sogar  die 
die  Identität  dieser  Formen  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  sei,  weil 
in  den  unteren  Volksschichten  die  Unsitte  bestehe.  Jede  Wunde  in  be- 
lecken, und  in  Prostituiertenkreisen  die  Genitalien  oft  mit  Speichel  be- 
netst  würden.  Es  ist  daher  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  in 
weisen,  dass  gewisse  Mundspirochaeten,  die  in  kariösen  Zähnen  vortreff- 
lich gedeihen,  auf  Hantgeschwüre  übertragen,  dort  (nach  Analogie  der 
Hphrillen)  nicht  den  geeigneten  Nährboden  vorfinden  und  inm  Yer- 
kümmem  neigen. 

Die  Behauptung  des  Herrn  Hoffmann,  dass  sieh  die  sog.  «Lues- 
spirochaete"  auch  im  Blut  fände,  bedarf  einer  Richtigstellung.  Um  den 
Aufenthalt  von  solehen  Spiroehaeten  im  Blute  au  beweisen,  hätte  Herr 
Hoffmann  eine  ganze  Reihe  von  Präparaten  aufstellen  müssen,  die 
im  Blute  von  erwachsenen  Luetikern  oder  von  luetischen  Aifen  (N.  B.t 
Das  Blut  muss  natürlich  unter  allen  Kautden  an  einer  sorgfältig  ge- 
reinigten, unverletiten  Hautstelle  entnommen  werden!)  dieses  Bakterium 
erkennen  Hessen.  Herr  Hoff  mann  hat  das  vermieden,  uns  hingegen 
ein  Blntpräparat  von  einem  einxigen  luetischen  Neugeborenen  geneigt 
Das  ist  keineswegs  beweisend,  denn  wie  ich  oben  schon  erklärte,  ist  bei 
syphilitischen  Nengeborenen  eine  Spirochaeteninvasion  aas  dem  Darme 
ins  Blut  Öfters  wahrgenommen  worden.  Uebrigöns  haben  sich  aahlreiche 
Spirochaetenanhänger  damit  beschäftigt,  die  „Pallida"  im  Blute  nachiu- 
weisen,  aber  immer  mit  negativem  Erfolge;  ich  erwähne  nur:  Herx- 
heimer,  Schor,  Paranhos,  Nicolas,  Favre  et  Andr^,  Siebert,. 
Röscher,  Eving  und  Hastings,  Minassian  nnd  in  Jüngster  Zeit 
ganz  besonders  Le  Sourd  et  Pagniez.  Die  beiden  letzten  Autoren 
haben  trotz  grösster  Variation  der  Methodik  niemals,  weder  in  pcimären 
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voeh  In  Mknndireii  Fftllen,  eine  Spirochaete  im  Blate  gesehen.  Nor  bei 
nicht  exakt  ancgefflhiter  Prflfong  wurden  Splrochaeten  im  Blate  gefaoden, 
•das  PrlmSrailekten  entnommen  war.  Das  ist  natflrlieh  niohts  Anffallendes, 
denn  diese  sind  Ja  dnreh  solche  Saprophyten  veranreinigt.  Derartige, 
gans  interesselosen  Beftmde  haben  pobliiiert  Richards  und  Hnnt, 
Bandi  und  SImonelli,  Nigris.  lieber  die  Seknndftrinfektionen  bei 
hereditSrer  Lues  habe  ich  vorhin  schon  gesprochen.  Die  Mitteildngen  von 
Noeggerath-Staehelin  nnd  von  Nattan-Larrier-Bergeron  sind 
nicht  einwandfrei,  da  diese  Antoren  eine  sehr  angewöhnliche,  Artefakte 
nicht  ansschliessende  Methodik  angewandt  haben;  aneh  sind  diese  Unter- 
«oehnngen  nie  bestätigt  worden.  Das  Blnt  von  Lnetikern  ist  also 
spirochaetenfrei;  anderseits  ist  es  aber  kontagids!  Das  haben  er- 
mittelt Waller,  Viennois,  Lindworm,  der  Pfftlier  Anonymns, 
^ibert,  Pellisari,  und  noch  Herr  Hoff  mann  hat  das  kfinlich  be- 
ititigt.  Wenn  man  also  mit  Jedem  Tropfen  laotischen  Blutes  erfolgreich 
impfen,  darin  aber  nicht  eine  einiige  Spirochaete  entdecken  kann,  wie 
kann  Herr  Hoff  mann  dann  noch  Iflnger  behaupten,  dass  der  Laes- 
erreger  eine  Spirochaete  sei? 

Die  Aassage  Herrn  Hoff  mann 's,  dass  der  Nachweiü  der  Spirochaeta 
IMÜllda  im  Aasstrich  innerer  Organe  regelmässig  gelinge,  ist  direkt 
ans  der  Lnft  gegriffen.  Wahrend  der  gansen  viertägigen  Diskassion  ist  ein 
«inniges  derartiges  Präparat  (Leberaasstrich  eines  kongenital-syphili- 
tisches Kindes)  nnd  nwar  erst  heute  in  der  Schlnsssitsang  ausgestellt  worden, 
so  daaii  eine  genaue  NachprüAmg  meinerseits  nicht  stattflnden  konnte. 
Uebrigens  bemerkte  ich  in  dem  eingestellten  Gesichtsfdde  eine  anüällig 
«rosse  Zahl  von  Erythrocyten  (Lebenellen  sah  ich  gar  nicht),  so  dass  der 
Sehlnss  naheliegt,  dass  die  eingestellte  Spirochaete  nicht  dem  Gewebe, 
sondern  den  Lebeigefässen  entstammt,  mit  andern  Worten  also,  dass  in 
diesem  Falle  eine  Spirochaetensepsis  vorlag.  Andere  Pri^arate  von 
spirochaetenhaltigen,  inneren  Organen  wurden  nicht  vorgeneigt;  offenbar 
Ist  man  daia  hente  ebensowenig  imstande  wie  damals  in  Bern!  Uebrigens 
«lud  Ja  mit  Farbstoffen  tinglerte  Organschnitte  erst  beweisend. 

Zur  Diagnose  verwendbar  —  wie  Herr  Hoff  mann  gern  glauben 
machen  mOchte  —  ist  der  Spiroehaetenbeftmd  keineswegs,  dem  die 
«Pallida**  findet  sich,  wie  auch  Herr  Prof.  Lassar  richtig  bemerkte, 
bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen!  Heller  und  Babinowitsch, 
die  als  Spiroehaetenanhänger  gewiss  Jeden  positiven  Beftand  registriert 
hätten,  konnten  die  sog.  „Luesspirochaete**  nur  in  40  pOt  aller  Laes- 
flUle  nachweisen,  d.  h.  die  «Pallida**  ist  nichts  weiter  als  ein  gelegentlich 
«ach  bei  Lues  aultretender  Saprophyt.  Freilich!  Wenn  man  ein  Ulcus 
darum  wegen  nPallidamangels''  rasch  als  Ulcus  molle  ansieht,  wird  man 
«Ifl^ieher  In  der  „Luesspirochaeten-Statisttk''  sein! 

Herr  Hoff  mann  machte  heute  seinem  Unmut  Aber  die  vielen  von 
mir  projisierten  Photogramme  dadurch  Luft,  dass  er  behauptete,  die 
photographische  Methode  sei  völlig  ungeeignet,  in  der  Spirochaetenfrage 
Klarheit  in  schaffen.  Nun,  ich  meine,  sie  ist  geeigneter  als  eine  Zeich- 
nung,  die  immer  weniger  naturgetreu,  lumal  wenn  letstere  so  subjektiv 
ist,  dass  sich  beim  Verglelcdi  der  Zeichnung  mit  dem  sugehtfrigen  Photo- 
^amm  solche  unerfreulichen  und  unflberbrflckbaren  Oegensätie 
herausbilden,   wie  es  in  der  Hoffmann 'sehen  Brosdifire  geschehen  ist. 

Die  ganse  Hypothese  Sc  hau  d  in  n 's  von  der  „Parasitennatur"  der 
Bpirochaeta  pallida  richtet  sich  auch  dadurch,  dass  Herr  Hoff  mann 
heute  die  Unmöglichkeit  eingestand,  mit  seinem  ca.  6  Monate  (!)  lang 
lebend  erhaltenen  „Parasiten"  Impfeffekte  in  eraielen. 

Herr  Ho  ff  mann  hat  hente  femer  versucht,  die  Uebertragbarkeit 
der  Syphilis  auf  das  Kaninchenauge  Bertarelli  Kaanschieben.    Das  war 
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yerlorene  Liebetmübe;  Herr  Hoffmann  als  AnhSoflfer  Bertarelli^» 
spricht  pro  domo,  nichts  weiter!  Die  Tatsachen  stehen  dieser  Be- 
hanptong  Hoffmann's  entgegen,  denn  nicht  die  Anwesenheit  tob- 
spiralig  deformierten  Fasern  entscheidet,  sondern  die  erfolgreiche  Ab- 
impAiog  Tom  Kaninchen  aaf  Affen.  Dies  ist  schon  vor  langer  Zeit 
Siegel  nnd  Sehnlie  gelungen,  das  Iftsst  sich  durch  kein  Beden  ver- 
wischen! 

Eine  ebensolche  Entitellung  der  Tatsachen  ist  es,  wenn  Herr  Hoff- 
mann sagt,  die  von  mir  geieigten  Spiralen  ans  einer  nicht  syphilitischeD^ 
Kaninchencomea  seien  viel  grosser  gewesen  als  die  B er tare Hirschen- 
Splralfasem.  In  der  zweiten  Diskussion  vom  27.  Februar  habe  ich  den- 
Nachweis  der  völligen  Identität  dieser  Fasern  dadurch  erbracht,  dass  ick 
sowohl  zwei  mikroskopische  Präparate  bei  je  1 600 f acher  Vergrösserang 
als  auch  iwei  Photogramme  bei  Je  000  f acher  Vergrtfsserung  vergleichs- 
weise gegenflberstellte.  Niemand  hat  damals  Widerspruch  erhoben,  das 
mnss  ich  ausdrücklich  konstatieren! 

Herrn  Mflhlens  möchte  ich  nur  gani  kurs  erklären,  dass  sein» 
apodiktische  Aensserung,  die  Spirochaete  pallida  finde  sich  mittel» 
Oiemsafärbnng  konstant  in  Ausstrichen  von  inneren  Organen,  so  lange 
als  nicht  existierend  %a  betraditen  ist,  als  er  nicht  lum  Beweise  Prä- 
parate vorlegt.  Zeit  daiu  hat  Herr  Mflhlens  während  der  viertägige» 
Diskussion  genug  gehabt,  aber  er  hat  nicht  ein  einsiges  Präparat 
ausgestellt,  wie  ich  das  zur  Erhärtung  meiner  Aussagen  getan  habe. 
Warum  war  Herr  Mflhlens  so  znrflckbaltend,  wenn  er  in  Jedem  Falle- 
—  wie  er  sagt  —  in  inneren  Organen  Spirochaeten  finden  konnte?  Er 
hat  sich  doch  hoifentlich  nicht  mit  Sepsisfällen  beschäftigt! 

Die  Schncht'sehen  Comeaansstriche,  denen  Herr  Mflhlens  nnd 
Herr  Schindler  so  grosse  Bedeutung  beimessen,  beweisen,  wie  icb 
schon  am  20.  Februar  sagte,  gar  nichts.  Ausstriche  von  äusseren  Hant- 
affektionen, zumal  wenn  diese  erzielt  werden  durch  Impfung  mit  verun- 
reinigten Primäraffekten,  dflrfen  nie  beachtet  werden!  Ich  kann  es  nicht 
oft  genng  betonen,  dass  nur  Schnitte  beweisen,  nnd  zwar  Schnitte,  dl» 
mit  Farbstoffen  tingiert  echte  Spirochaeten  myriadenweis  zeigen! 

Herr  Bab  wflnschte,  dass  ich  mich  zu  der  „Bestätigung"  der  Ber- 
tarel  Haschen  Silberspirodiaetenhypothese  seitens  der  Was  s  er  manu - 
Neisser^sohen  Antigennachweismethode  äussere.  Nun  gut!  Zunächst 
die  Bemerkung,  dass  diese  Autoren  am  Schlüsse  ihrer  letzten  Arbeit 
wflrüich  erklären:  „Trotz  dieses  grossen  Materials  stehen  wir  durchaas 
an,  die  vorliegende  Methode  heute  bereits  als  fflr  die  Praxis  reif  und  ii^ 
Jedem  Falle  zweifellos  sichere  Ergebnisse  liefernd  hinzustellen,  nnd 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  wir  speziell  bei  Lues  nicht  mit  genau 
quantitativ  meesbaren  und  in  Jeder  Beziehung  bekannten  und  knlttvier- 
baren  Erregem  arbeiten  kSnnen.**  Trotz  dieses  sehr  reservierten  Urteils 
stfltzt  sich  Herr  Bab  auf  diese  Methode  gleichsam  wie  auf  eine  föst- 
stehende  Tatsache!  Nun  behauptet  Herr  Bab:  „Im  Auge  ^e  in  den 
flbrigen  Organen  ist  der  Spirochaetenn achweis  nicht  an  eine 
Mazeration  gebunden,  sondern  daran,  ob  das  Kind  luetisch  war  oder 
nicht. **  Die  von  Herrn  Bab  anfgestellte  Tabelle  belehrt  uns  eines 
Besseren,  wie  ich  Jetzt  zeigen  werde.  Unter  den  8  aufgeführten  Fällen 
ist  der  eine  nicht  luetisch,  auch  nicht  maceriert;  er  stellt  eine  Kon- 
trolluntersuchnng  dar  und  enthält  weder  sog.  „Silbersplrochaeten**,  noch 
trat  die  Antigenreaktion  ein.  In  einem  zweiten  Falle  (Pin.,  20.  XI.> 
verlief  die  Reaktion  ebenso  wie  der  „Silberspirochaeten''-Na<diweis 
negativ;  das  betreffende  Kind  war  eine  „Totgeburt"  und  oflienbar  nicht 
maceriert,  da  eine  gegenteilige  Bemerkung  fehlt.  In  einem  dritten 
Falle  (80.  X.)  trat  die  Reaktion  ein,   es  sollen  sich   auch  sog.  „Silber** 
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a^rochaeteD''  geieigt  haben.  Ueber  die  Anamnese  des  Falles  ist  gar 
niehts  bekannt;  Herr  Bab  täte  besser,  solche  dabiösen  FUle  nnberttck- 
siehtigt  m  lassen!  In  dem  vierten  Falle  (80.  XI.)  waren  Antlgenreaktion 
ond  «8ilber8pirochaeten**-Befund  poeitiT;  hier  lag  ein  „maoerierter 
FOtns*  tot;  ob  er  luetisch  war,  ist  nicht  angegeben ;  Herr  Bab  folgert 
dies  offenbar  rflekschliessend  ans  Antlgenreaktion  und 
n8ilberspiroehaeten**-Befnnd!!  Unverständlicher  Optimismus!  In 
den  flbrigen  vier  Fällen  koiniidieren  positive  Antlgenreaktion  und  „Sllber- 
spiroehaeten'-Naohweia  immer  mit  der  maoerierten  Beschaffen- 
heit des  Fötus  resp.  der  Totgeburt!  Ja,  In  dem  einen  Falle  (MOg., 
25.  VU.)  war  die  Reaktion  «stark",  die  «SUberspirochaeten*'  fanden  sich 
„sehr  nhlreich"  und  —  Ironie  des  Schicksals  —  die  Anamnese  be- 
richtet: „maeeriertes  Kind  ....  seit  14  Tagen  keine  Kinds- 
bewegungen mehr''!!  Also  hochgradige  Maoeration  fällt  lusammen 
mit  starker  Reaktion  und  sehr  lahlreiohen  „Silberspirochaeten". 
Das  hätte  in  der  Tat  Herrn  Bab  stutiig  machen  dürfen,  und  er  hätte 
sieh  einmal  die  Frage  vorlegen  sollen,  ob  nicht  einerseits  —  was  ich  in 
bc(Jahendem  Sinne  entschieden  —  der  Gehalt  eines  Gewebes  an  sog. 
„Silberspiroehaeten''  abhängig  ist  von  der  Haceration,  und  ob 
nicht  andererseits  bei  seinen  Fällen  die  sog.  „biologische  Antlgen- 
reaktion" in  Wirklichkeit  eine  Reaktion  auf  irgenwelche  durch  Mace- 
ration  bedingte  Zerfallsstoffe  war. 

Herr  Bab  behauptet  troti  alledem,  der  Silberspirochaetennachweis 
sei  nicht  an  die  Haceration  gebnnden;  nun,  Worte  entscheiden  nicht, 
nnr  Tatsachen! 

Die  Begriffe  des  Herrn  Bab  von  „Maceratlon''  sind  sehr  elgentflm- 
licbe.  Er  will  die  Entscheidung  treffen,  ob  ein  Gewebe  maceriert  ist 
oder  nicht,  auf  Grund  der  Silbertedinik!  Nun,  ich  könnte  ihm  eine 
Cornea  lelgen,  die  iwei  Tage  im  Si  hl  er 'sehen  Hacerationsgemisch  ge- 
legen hat  und  trotadem  nach  Silberimprägnierung  keine  hervortretenden 
Yeräademngen  aufweist.  Nein!  Zur  Feststellung  mancher  Hacerations- 
erscheinungen  muss  man  sich  gani  exakter  Konservlemngs-  und  sehr 
subtiler  Färbungsmethoden  bedienen.    Das  ist  Vorbedingung! 

Was  die  von  Herrn  Bab  dargebotene  einaelne  „Silbersplrochaete" 
im  menschlichen  Ovulum  betrifft,  so  schliesse  ich  mich  durchaus  den  Aus- 
führnngen  des  Herrn  Dr.  Jancke  an.  Die  Spirale  liegt  In  Wirklichkeit 
auf  dem  El  «id  ist  ans  dem  benachbarten,  von  Bpiralfasem  reich  durch- 
setsten  Bindegewebe  vom  Messer  herflbergeschleift.  Herrn  Bab  möchte 
ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  gerade  das  Ovarinm  sehr 
reich  ist  an  nervösen  Elementen;  die  Nervenfasern  begleiten  die  Blut- 
gefltase  und  sind  nach  v.  Her  ff  so  sahireich,  dass  sie  einen  wesentlichen 
Bestandteil  des  Orarialgewebes  ausmachen.  Einige  Autoren  behaupten 
sogar  das  Eindringen  der  feinsten  Nervenauslänfer  in  die  Follikel.  An 
Bab*s  Photogramm  erinnerte  mich  unwillkllrlioh  eine  Zeichnung  aus  der 
Gawronsky'schea  Arbeit  Das  Bild  aeigt  eine  Nervenfaser,  welche 
seheinbar  den  Follikel  dnrchsetit  und  ins  Ovulum  eindringt;  in  Wirklich- 
keit lieht  sie  darflber  hin. 

Herr  Bab  hat  uns  sehie  Ansichten  vorgelesen  Aber  die  Lebensweise 
der  Spirochaete  pallida;  er  hält  sie  für  aaaerob.  Und  dann  glaubt  er 
noeh  an  die  Identität  der  „Pallida"  mit  der  „SUberspirochaete",  die  in 
so  erschreckenden  Mengen  gerade  Gefässwandnngen  durchsetat  und 
auch  ins  Lumen  sich  ablöst? 

Wie  erklärt  sich  aber  Herr  Bab  die  eigenartige  Tatsache,  dass  die 
sogen.  „Silberspirochaete",  welche  eine  so  grosse  Liebhaberei  ffir  fötales 
G^ebe  besitst,  erst  in  solchen  Föten  anfsntreten  beliebt,  In  denen  sich 
Binde-  und  Nervengewebe  bereits  differensiert  haben?    Herr   Bab   hat 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     120    — 

doch  seibat  sagegeben,  daae  in  ganz  Jangen,  laetiaohen  Aborten  die 
^»Silberapiroehaeten**  fehlen!  — 

Am  fiberrMchendaten  kam  mir  der  Angriff  von  Herra  Gehtimrat 
Orth,  einmal  weil  er  aelbat  biaher  Aber  Bpirochaeten  nichts  publiziert 
hatte,  andererseits  weil  er  seinem  Angriff  eine  persönliche  Form  gab, 
die  ich  von  ihm  nicht  erwartet  hätte.  Da  Herr  Orth  heute,  wo  ich  ihm 
antworten  wollte,  nicht  erschienen  ist,  so  erspare  ich  mir,  auf  seine 
persönlichen  Bemerkangen  einsngehen.  Herr  Orth  •—  sowie  auch  heute 
Herr  Hoff  mann  —  haben  meinen  Einwänden  dadurch  die  Spitae  ni 
nehmen  versucht,  dass  sie  andeuteten,  mir,  als  Zoologen,  stände  ein 
Urteil  in  der  Syphilisfrage  nicht  au.  Nun,  ich  bemerke  hierin,  dass 
wir  uns  bei  dieser  ätiologischen  Frage  auf  einem  Qrensgebiet  iwisehen 
Hedicin  und  Naturwissenschaften  bewegen  und  dass  anderenteils  bei  der 
Bntdecknng  des  sogen,  ffl'tieserregers*',  der  Jetit  so  hochverehrten  y^Bpit. 
pallida",  sogar  2  Zoologen  tätig  gewesen  sind.  In  den  Annalen  steht  es 
für  alle  Zeiten  geschrieben,  dass  Herr  Hoffmann  das  Haterial  geliefert, 
also  den  rehi  klinischen  Teil  erledigt,  Herr  Gonder  die  Konservierung 
und  geeignete  Färbung  besorgt  und  Herr  Schaudinn  entdeckt  hat. 
Schandinn  und  Gonder  sind  Zoologen  und  wurden  mit  Freaden  auf- 
genommen. Weshalb  bin  ich  den  Herren  so  unbequem?  Mit  dem  Argu- 
ment des  „Besserwissens**  werden  die  Herren  Orth  und  Hoffmann 
niqht  weit  kommen,  sie  hätten  mich  lieber  durch  Tatsachen  widerlegen 
sollen. 

Herr  Orth  sagt,  ich  habe  Nekrose  und  Maceration  verwechselt. 
Gegen  solche  Entstellung  meiner  Worte  protestiere  ich.  Diese  Begriffe 
promisque  gebraucht  in  haben,  ist  mir  nicht  eingefallen.  Im  flbrigen 
habe  ich  keine  anderen  Ansdrflcke  verwandt,  als  wie  sie  in  der  Medizin 
fibllch  sind;  ich  habe  mich  selbstredend  darflber  und  Aber  vieles  andere 
orientiert.  Dass  Nekroeen  bei  Syphilis  vorkommen,  wird  von  Herrn 
Blaschko  Ja  auch  behauptet.  Ob  nun  eine  Koagulations-  oder  Er- 
welchungsnekrose  vorliegt,  ist  eine  Nebenfrage;  ich  habe  diese  Spezi- 
fizierung nie  getroffen,  sondern  nur  allgemein  von  „Nekrose^  gesprochen. 
Fflr  mich  ist  der  ätiologische  Gesichtspunkt  allein  von  Bedeutung, 
und  ich  verzichte  gern  darauf,  mich  auf  den  unfruchtbaren  Boden  von 
Nomenidaturfragen  oder  gar  Haarspaltereien  zu  stellen.  Fflr  mich  ist 
der  springende  Punkt  der,  dass  Gewebsläsionen  vorliegen,  die  nach 
meiner  Ansicht  erst  das  Auftreten  der  spiralig  deformierten,  von 
Bertarelli  und  seinem  Anhang  als  nSphrochaeten^  bezeichneten  Geweb^- 
bestandteiie  bedingen. 

Herr  Orth  versucht  das  Fehlen  echter  Spirochaeten  in  inneren 
Organen  zu  beschönigen  durch  den  Hinweis  auf  Jene  Lupusformen,  in 
denen  Tnberkelbazillen  nur  ganz  spärlich  nachgewiesen  werden  konnten. 
Durch  diesen  Vergleich  wird  die  eigentliche  Hauptfrage  aber  ganz  ver- 
schoben, denn  es  kommt  nicht  darauf  an,  ob  in  einem  Lnesfalle  wenig, 
im  anderen  viele  Spirochaeten  nachgewiesen,  sondern  auf  das  enorme 
Missverhältnis,  welches  sich  darin  kundgibt,  dass  im  gleichen  Ge- 
websstflck  nach  Silberimprägnierung  auf  Schnitten  Myriaden  von 
sogen.  „Spirochaeten*'  vorhanden  sind,  nach  Tinktion  mittels  eines  echten 
Farbstoffes  hingegen  keine  einzige  Spirochaete  in  Erscheinung  tritt! 
Dies  Missverhältnis  ist  von  keinem  einzigen  Bacterium  oder  Protozoon 
bekannt,  die  sich,  wenn  mit  Silber,  so  auch  mit  Farbstoffen  darstellen 
lassen.  Dagegen  ist  es  fflr  manche  Gewebafasem  eine  geläufige  Er- 
scheinung, dass  sie  sich  nur  mit  Silber  herausheben  lassen. 

Herr  Orth  und  Herr  Ho  ff  mann  haben  das  Bestreben,  die  zwischen 
der  „Pallida**  und  der  sogen.  „Silberspiroehaete*'  bestehende  Gestalts- 
differenz —  auf  die  ich  besonders  hingewiesen  —  dadurch   zu  erklären, 
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daas  die  SilbertiiikttoD  dareli  Aaflagemng  von  Silberkörachen  gesdiehe 
und  dau  die  «Silbenpiroeliaete''  infolgedeMen  yiei  p-Ouere  Dimensionen 
darbiete,  ids  die  gleioliMm  von  innen  lier«u  gefirbte  GiemBaspirochnete. 
Herr  Orth  steilte  aar  Blnstriernng  dieser  VerbSltnisse  mit  Farbstoffen 
nnd  mit  Silber  behandelte  Staphylokokken  nnd  Typbnsbaoillen  im  Photo- 
gramm  gegenüber.  Die  mit  Silber  imprXgnierten  Bakterien  ersehienen 
lllMr  doppelt  so  gross  als  die  gefXrbten.  Daan  bemerke  ich,  dass  die 
Silbennetiioden  dnrohans  nicht  so  grob  in  tingieren  branehen,  sonst 
würden  wir  schwerlieh  i  B.  die  Ünsserst  larten,  nnmessbar  feinen  Nerven* 
ansiftnfer  kennen.  Andererseits  besteht  Ja  der  Grössennnterschled  —  wie 
auch  die  Bilder  in  der  Hoff  mann*  sehen  Broschflre  neigen  —  in  nmge- 
kehrtem  Verhältnis,  die  SUberspiralen  sind  fast  stets  kleiner  als  die 
echten  Spiroehaeten.  Wenn  man  sich  die  Orth*  sehen  Erfahrungen  Aber 
Bakterien-SilberOrbnng  mr  Lehre  nühme,  dann  mflsste  man  derartig 
monatrOee  ,,8ill>enplroehaeten*'  Anden,  wie  ich  sie  Ihnen  nachher  im 
Photogramm  leigen  werde. 

Was  Herrn  Ben  da  betrifft,  so  bin  ich  erstaunt  darflber,  dass  ich 
seine  Erwartungen  fil»ertroffen  haben  soll.  Er  wollte  nach  Giemsa  ge- 
firbte nP^lidae''  in  einem  Lebergummi  aeigen.  Ich  weise  ihm  dagegen 
nach,  dass  er  in  seinen  Qaetschpriparaten  nur  gani  dicke  und  unregei- 
missige  Formen  hat,  dass  also  von  MPallidae*'  nicht  im  entferntesten  die 
Bede  sein  kann,  doch  Herr  Ben  da  erklSrt  sich  hochbefriedigt  Aber  mein 
Urteil.  Dieser  Logik  vermag  ich  nicht  an  folgen.  Aber  ich  muss  auf 
das  schärfste  dagegen  protestieren,  wenn  Herr  Ben  da  erklärt,  ich  sei 
offenbar  mit  einem  nLevaditi'' -Präparat  „mystiflaiert"  worden,  mit 
anderen  Worten,  dass  ich  ein  falsches  Präparat  als  „Levaditi- Original^ 
demonstriert  habe.  Das  betreffende  Präparat  erhielt  ich  von  Herrn 
Professor  Elmassian,  dem  es  von  Herrn  Manonölian,  dem  Hit* 
arbeiter  Levaditi's,  fibersandt  wurde. 

Herrn  Schuster,  der  offenbar  mein  mit  Photogrammen  versehenes 
Beferat  „Demonstration  von  sog.  Silberspirochaeten*  (Sitanngsber.  d.  Ges. 
natnrf.  Freunde,  1906,  No.  9)  flbersehen  hat,  mAehte  ich  entgegnen, 
dasa  ich  Ja  die  MSglichkeit,  echte  Spiroehaeten  auf  Ausstrichen  mit 
Silber  an  imprägnieren,  gerade  als  Argument  ffir  meine  Ansicht  von  der 
Gewebsnatur  der  sog.  «Sllberspirochaeten**  (cf.  meine  Bede  in  der 
Sitanng  vom  27.  Februar)  verwerte.  Die  sog.  nSUherspirochaeten'^  aus 
den  FOtalorganen  konnten  nämlich  bisher  in  keinem  Falle  im  Ausstrich 
mit  Silber  dargestellt  werden,  obwohl  sie  dort  myriadenweis  vorhanden 
sein  mttssten. 

Ich  schliesse  mit  der  Demonstration  einiger  Photogramme.  Zuerst 
aeige  ich  Ihnen  ein  Hoffmann's  „Aetlologie  der  Syphilis*  entnommenes 
Phoiogramm  (No.  7)  eine^  sog.  „Siiberspirochaete''  bei  2260  facher  Ver- 
grösserung.  Im  selben  Gesichtsfelde  habe  ich  die  Figur  1  der  Hoff - 
mann 'sehen  Arbeit,  eine  nach  Giemsa  gefärbte  echte  Spirochaete 
pallida  bei  2000  facher  YergrOsserung,  eingeaeichnet.  Letatere  ist  sonder- 
barerweise bedeutend  grösser  als  die  „Sllberspirochaete*  und  ist  mit  ihr 
gar  nicht  au  vergleichen.  Wenn  man  sich  nun  die  Ort  haschen  Aus- 
führungen über  die  Verdickung  der  Spiroehaeten  durch  die  Silberfärbung 
aum  Muster  nimmt,  so  würde  die  Hoff  man  n'sche  Giemsaspirochaete 
(Figur  1)  noch  2 — 8  mal  so  dick  erscheinen  müssen,  nnd  der  schon  an 
und  für  sich  bestehende  GrSssenunterschied  awischen  echter  „Pallida'' 
nnd  sog.  „Silberspirochaete**  bis  ins  Burleske  verschlimmert.  Eine  solche 
Orth'sehe  Idealgestalt  der  mit  Silber  behandelten  Spirochaeta  pallida 
habe  ich  ebenfalls  ins  i^eiche  Gesichtsfeld  übertragen. 

Mit  dem  nächsten  Diapositiv  (1000  mal  vergrössert)  möchte  ich 
Ihnen   aarte  spirochaetenähnliche  Fäserchen   aus   der  Leber  vorführen, 
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die  ebenfallt  saoh  SilbertirlmDg  heryortreten,  aa  den  QnllencapilUrea 
inserieren  und  nls  n^^^obergVhe  Fasem''  bekannt  sind.  Vielleielit 
nehmen  aneh  sie  beim  Qewebsierfall  an  der  spiraligen  Deformation  teil 
ond  tftnsidien  dann  echte  Spiroehaeten  vor. 

Und  nnn  möchte  ich  Ihnen  noch  8  Photogramme  von  einem  Präparat 
demonstrieren,  das  anch  hente  abend  anfgeeteilt  und  wohl  das  wichtii^te 
ist,  welches  während  der  4tSgigen  Diskussion  geneigt  wurde.  Es  ist 
mir  nftmlioh  gelongen,  ein  Präparat  in  erhalten,  welches  ans  der  Hant 
eines  macerierten  SchweinefStos  hergestellt  worden  ist  nnd  sowohl  im 
macerierten  Gewebe  wie  im  Lomen  die  sogen.  nSilberspirochaeten*^ 
myriadenweis  nnd  in  geradetn  klassischer  Form  enthält.  Ich  bemerke 
hierin,  dass  das  Mottertier,  eine  8  Jahre  im  Stall  gehaltene,  150  Kilo 
schwere  San,  vollständig  gesnnd  war  nnd  anlässlich  eines  Festes 
geschlachtet  nnd  verspeist  wurde.  Blut,  Haut  und  Organe  von  Muttertier  und 
Föten  wurden  im  Ausstrich  mittels  der  Giemsamethode  auf  das  Genaneste 
untersucht  und  vollkommen  fttr  spirochaetenftrei  befunden.  EineSpiril* 
lose  ist  nach  Aussage  des  Autors i)  des  Präparates,  welcher  schon  seit 
20  Jahren  in  der  Spirilioseforsehung  einen  Namen  hat,  absolut  aus- 
gesehiosiien.  Die  Photogramme  sind  von  mfar  bei  lOOOfacher  Ver- 
grössemng  anf^nommen  worden;  eines  leigt  die  Silberspiralen  in 
grosser  Zahl  im  Gewebe;  auf  den  beiden  anderen  Bildern  sehen  Sie 
dieselben  Spiralfasem  mit  noch  grösserer  Schärfe  im  Lumen  der  Ge- 
fasse,  nnd  iwar  erkennt  man  gani  deutlich  an  der  Gefässwandung,  wie 
sich  von  ihr  diese  Spiralen  abgelöst  haben  und  ins  Lumen  geraten  sind. 
Bedeutend  besser  lassen  sich  diese  Dinge  am  Präparat  selbst  erkennen, 
und  ich  bitte  Sie,  sich  dasselbe  genau  aniusehen.  Sie  mfissen  mir  zu- 
gestehen, dass  ein  Zweifel  an  der  Identität  dieser  Spiralen  mit  den  sog. 
„Silberspirochaeten*'  bei  Lues  gar  nicht  aufkommen  kann.  Da  das 
Schwein  aber  vollkommen  gesund  war,  auch  keine  Impfung  stattgeAuiden 
hatte  und  die  Syphilis  auch  als  Kinderkrankheit  bei  Schweinen-  gelten 
m  lassen,  wohl  liemlich  ungerecht  sein  dflrfte,  so  bleibt  nur  die 
eine  —  von  mir  schon  so  lange  verfochtene  —  Erklärung  fibrig,  dass 
das  Auftreten  spirochaetenähnlioher  Fasern  seine  Ursache  hat  in 
Macerationsersoheinungen!  War  einerseits  schon  .durch  die  Ex- 
perimente von  Schulie  und  mir  und  andererseits  durch  die  Wahr- 
nehmung ähnlicher  Silberspiralfasem  bei  nekrotischen  Proiessen,  die  mit 
Syphilis  gar  nichts  lu  tun  haben,  meine  Behauptung  erhärtet  worden, 
so  ist  sie  jetst  durch  den  Befund  der  gleichen  sog.  nLues-Silberspiro- 
chaeten''  in  macerierten  Schweineföten  definitiv  sichergestellt.  All  die 
vielen  hundert  „Bestätiger''  sind  einer  schweren  Täuschung  lum  Opfer 
gefallen,  und  die  Herren  Bertarelli,  Hoffmann,  Benda  etc.  werden 
es  mir  nicht  verargen  können,  wenn  ich  daraufhin  an  ihrem  kritischen 
Urteilsvermögen  und  ihrer  sicheren  Beobachtungsgabe  —  soweit  es  die 
Spirochaetenfrage  angeht  —  einige  Zweifel  hege. 

Vors itsen der:  Ich  mass  berichtigend  bemerken,  dass  die  Ao- 
griffe  des  Herrn  Orth  auf  Herrn  Saling  selbstverständlich  nicht  seiner 
Person  galten,  sondern  seiner  Ansicht.  Von  pereönlichen  Angriffen  ist 
da  gar  keine  Rede. 


1)  Anm.  b.  d.  Korr.:  Am  Vortragsabende  wusste  ich  noch  nicht, 
ob  ich  im  Einverständnis  des  Autors  handle,  wenn  ich  seinen  Namen 
bekannt  gebe.  Inzwischen  habe  ich  die  Ermächtigung  zur  Namens- 
nennung erhalten.  Der  Autor  des  interessanten  Präparates  ist  der  schon 
seit  20  Jahren  um  die  Spirilioseforsehung  hochverdiente  Beiirksarat  Herr 
Dr.  Jnstyn  Karlinski  in  Tesanj  (Bosnien). 
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Hr.  Sehn Bter- Aachen  a.  G.  demoostriert  ein  mikroskopiiehes  Prii- 
parnt  von  Bnlanitiseplrochaeten,  die  nach  einer  von  ihm  gefundenen 
Hethode  im  frischen  Ausstrich  versilbert  sind.  Es  ist  nach  seiner 
Kenntnis  die  VersUbemng  von  Spiroehaeten  im  frischen  Ausstrich  vor 
ihm  noch  niemand  geglfickt.  Wie  Redner  an  der  Hand  einiger  nach 
seinem  Prl^|»arat  von  E.  Leiti-Berlin  angefertigter»  projisierter  Photo- 
gramme ausführt,  sind  ausser  den  einwandsfrei  imprIKgnierten  Spiro- 
ehaeten die  sahireichen  Bakterien  versilbert  und  die  Leukocytenkeme 
wie  mit  feinstem  Silberstaub  sart  angefüllt.  Störende  Niedersehlage 
fehlen  fast  ganz. 

Die  nach  vielen  vergeblichen  Versnehen  sum  Ziele  führende  Hethode 
war  folgende:  Nach  10  Minuten  langem  Fixieren  in  AJkohoL  absolut, 
kommt  der  dünne  Ausstrich  Vs  Stunde  in  Vt  proi.  Argent.  nitric.-Lösung 
(im  58<^G.  warmen  Parafllnschrank).  Nach  gründlichem  Wüssem  mit 
Aqn.  dest.  wird  das  Prftparat  nur  Reduktion  in  den  8  fach  verdünnten, 
kfluflichen  Original-BriUant-Bntwickler  gebracht.  Nach  ViStündigem 
Aufenthalt  im  Parafflnschrank  wird  sehr  vorsichtig  gewlssert  und  an  der 
Luft  getrocknet. 

Vortragender  empfiehlt  nun  diese  Vorschrift  keineswegs  als  eine 
sichere  Hethode  nnm  Versilbern  von  Spiroehaeten  im  Ausstrich,  denn  ihm 
selbst  ist  nur  das  eine  Prftparat  gelungen,  während  nahlreiche  auf  die 
gleiche  Art  angestellte  Versuche  mit  Reisserumausstrichen  von  Primftr- 
affekten  und  nSssenden  Papeln,  in  denen  nach  Qiemsa  fXrbbare  Pallidae 
vorhanden  waren,  negativ  ausfielen  und  vor  allem  nuch  Balanitisspiro- 
diaeten  weiterhin  nicht  melir  imprägniert  werden  konnten.  Schuster 
schreibt  diesen  Umstand  in  erster  Linie  der  Unsuverlftssigkeit  der  Silber- 
metboden überhaupt  sn.  Wenn  daher  die  Balanitisspiroehaete  nur  in 
einem  Falle  und  die  Spirochaete  pallida  noch  gar  nicht  hat  versilbert 
werden  können,  so  liegt  dies  nur  an  der  Methode  und  nicht  an  den 
Spiroehaeten.  Dem  Redner  liegt  surseit  auch  nur  daran,  festsustellen, 
dass  es  gelungen  ist,  Spiroehaeten  im  frischen  Ausstrich  mit 
Silber  su  imprägnieren,  weil  damit  eine  Hauptotütae  der  Saling- 
sohen  Behaoptungen  hinfällig  geworden  ist. 

Der  Vortragende  seigt  sum  Vergleiche  mit  dem  Silberpräparat  den 
nach  Giemsa-LÖffler  gefärbten  Ausstrich  von  demselben  Material,  sowie 
einen  versilberten  Schnitt  von  einer  Balanitis  erosiva  circinata,  in  welchem 
eine  versilberte  grobe  Spirochaete  im  Lumen  eines  BlufgeAsses  sn  sehen 
ist.  (Dieses  Präparat  stammt  von  B.  Scherber,  Klinik  Finger,  Wien, 
das  in  dem  demnächst  erscheinenden  Atlas  der  ätiologischen  und  experi- 
mentellen Syphilisforschnng  von  Prof.  E.  Hoffmann  abgebildet  ist) 

Zum  Schlüsse  dankt  Redner  Herrn  Dr.  Blaschko  für  die  An- 
regung, seine  Versuche  bei  den  durch  Gl emsa- Färbung  leicht  su 
kontrollierenden  Balaaltisspirochaeten  ansnstellen,  sowie  Herrn  Prof. 
Hoffmann  für  die  liebenswürdige  Ueberiassnog  des  Scherber' sehen 
Präparates. 

Hr.  Blaschko  (Schlnsawort):  Es  ist  in  dieser  langen  Debatte  von 
Freunden  und  Gegnern  der  Spirochaete  so  viel  Material  vorgebracht  worden, 
und  meines  Erachtens  namentlich  von  den  Anhängern  der  Spirochaete  in  so 
überaus  reicher  Fülle,  dass  mir  eigentlioh  kaum  noch  viel  su  sagen 
übrig  bleibt;  dass  mir  gar  nichts  su  sagen  übrig  bliebe,  wenn  nicht 
noch  heute  Herr  Saling  einige  neue  Momente  in  die  Diskussion  ge- 
worfen hätte. 

Gegenüber  dem  hartnäckigen  Festhalten  des  Herrn  an  der  Meinung, 
die  „Silber^'-Spirochaeten  seien  Gewebsbestandteile,  kann  ich  immer 
wieder  nur  auf  das  Präparat  surückkommen,   welches   ich  in  der  ersten 
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SitEQDg  demonstriert  habe,  einen  Sehnitt  dareh  einen  Primirnffokt,  welcher 
im  Gewebe  gar  keine  Spiroehaeten  enthSlt,  sondern  nnr  in  einem  einiigen 
grossen  Ljnmphgefiss.  Die  dieses  Gefiss  erfüllende  homogene  Ljnmphe 
enthält  ausser  den  LymphkSrperehen  keine  Bestandteile^  die  Spiroehaeten 
▼ortänschen  könnten.  Diese  Sphrochaeten  kreuzen  sieh  naeh  den  vor* 
schiedensten  Windungen  und  sind  selbst  lum  Teil  winklig  gebogen,  sie 
können  also  nioht  mit  dem  Hesser  aus  dem  benaehbarten  Gewebe  hinein« 
befördert  worden  sein,  sie  können  das  schon  nicht  aus  dem  einfaehen 
Grunde,  weil  das  ganse  umgebende  Gewebe  frei  von  Spiro- 
ehaeten ist.  Für  jeden,  der  wirklich  vorurteilslos  an  die  Prflftmg  der 
Frage  herantritt,  genügt  ein  einiiges  solches  Priparat  schon  ▼ollständig 
als  Beweis  dafür,  dass  die  Spiroehaeten  keine  künstlichen  Machwerke 
sind.  Wenn  wir  nun  heute  wieder  von  Herrn  Saling  hier  von  Sehweine- 
embryonen Photographien  mit  Spiroehaeten  sehen,  so  muss  ich  sagen, 
lunftchst  habe  ich  yermisst,  dass  wir  nicht  die  Präparate  gesehen  haben. 
(Zuruf  des  Herrn  Saling:  Stehen  Ja  da!) ') 

Dann  habe  ich  Ja  schon  in  meinen  ersten  Ausführungen  hervorge- 
hoben, dass. es  gar  nicht  selten  vorkommt,  dass  wir  den  Spiroehaeten 
ausserordentlich  ähnliche  Dinge  im  Gewebe  finden;  solcher  Spiroehaeten* 
vortäuschenden  Präparate  habe  ich  Ihnen  Ja  selbst  hier  verschiedene 
demonstriert.  Aber  haben  nicht  Celli  und  Guarneri  Fettkristalle 
genau  so  gefärbt  wie  Tuberkelbacillen,  und  hat  man  nicht  später 
ausser  den  Tuberkelbacillen  noeh  lahlreiche  andere  säurefeste  Bacillen 
gefunden?  Anfangs  ist  die  Spesifität  der  Tuberkelbacillen  gerade  des- 
wegen angefochten  worden.  Und  genau  so  ist  die  Saohe  bei  den  Cholera- 
baoillen  gegangen;  die  Speiifltät  des  Cholerabadllus  ist,  als  man  die 
anderen  ihm  ähnlichen  biw.  verwandten  Bakterien  fand,  fast  mit  der- 
selben Leidenschaft  angeiweifelt  worden,  wie  heute  die  Speiifltät  der 
Splrochaete  palllda. 

Das  ist  selbstverständlich  und  braucht  eigentlich  kaum  erst  betont 
SU  werden,  dass  in  der  Natur  dieselbe  Form  sieh  oft  wiederholen  kann 
und  dass  anftnerksames  Beobachten  und  eingehende  Kenntnis  des  Gewebes 
dasu  gehört,  um  die  verschiedenen  einander  ähnlichen  Gebilde  vonein- 
ander lu  scheiden.  Daran  aber  ist  nicht  an  rütteln:  Im  frisch  ent- 
nommenenGewebe  von  gesunden  Menschen  hatnooh  niemand 
mittels  der  Silbermethode  Dinge  gesehen,  wie  wir  sie  mit 
derselben  Methode  in  syphilitischen  Geweben  tagtäglioh 
massenhaft  und  mit  grösster  Leichtigkeit  nachweisen  können. 
Noch  niemand  hat  in  Blutgefässen,  noch  niemand  in  Lymphgefässen  ge- 
sunder Menschen  irgendwelche  Dinge  gefunden,  die  an  Spiroehaeten  aooh 
nnr  erinnern. 

Der  ganse  Angriff  gegen  die  parasitäre  Natur  der  Spiroehaete  stfltit 
sich  auf  eine  Argumentation,  die  Herr  Saling  heute  auch  wieder  vor- 
gebracht hat  und  die  für  den  Femerstehenden  iweifelios  etwas  Be- 
stechendes hat;  auf  das  Missverhältnis  in  der  grossen  Zahl  von  Spiro- 
ehaeten in  den  mit  Silber  gefärbten  Schnitten  zu  der  ausserordentlich 
geringen  Zahl  der  Spiroehaeten  im  Ausstrich.  Er  sagt,  wieso  kommt  es, 
dass  man  die  Spiroehaeten  im  Gewebe  zwar  mit  Silber,  aber  nicht  mit 
Giemsa  nachweisen  kann;  wie  kommt  es  umgekehrt,  dass  man.  sie  mit 
Giemsa  im  Ausstrich  färben  kann  und  nicht  mit  Silber?     Nun,   dieser 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Das  nachher  von  mir  be- 
sichtigte Präparat  vom  Schweinsembryo  enthielt  Gebilde,  die  bei  ober- 
flächlicher Musterung  freilich  wirkliche  Spiroehaeten  oder  Spirillen  in  sein 
schienen.  Warum  ist  denn  aber  dort  die  Möglichkeit  einer  Splrillose 
ausgeschlossen? 
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«isehetaieiide  Widenpraeh  erklSrt  sieh  gau  einfach:  Wenn  Sie  bedenken, 
wie  Yiel  didcer  selbst  der  feinste  Gewebeechnitt  ist,  als  ein  feiner  Aos- 
strieh,  wenn  Sie  anf  der  anderen  Seite  sehen,  wie  ansserordentlidi  zart 
gefirbt  selbst  im  Ausstrich  eine  Spirocbaete  pallida  erscheinti  ond  wie 
schwer  sie  selbst  anf  dem  hdlen  Qmnde  der  dünnen  Seromschicht  an 
finden  ist,  so  ist  es  eigentlieh  selbstversUbidlich,  dass  man  eine  solche 
Spirochaete  in  dem  didcen  Gewebsschnitt  gar  nicht  sehen  kann,  noch 
dam,  wo  das  Gewebe  selbst  sich  mit  diesem  Farbstoff  yiel  intensiver 
fIrbC  als  die  Spirochaete  und  dorch  seine  Stmktnrdetails  das  feine  Ge- 
bilde gani  verdecken,  mnss,  wo  wir  ferner  diesen  Schnitt  mit  Alkohol 
entwissem  ond  der  Alkohol  ans  den  Spirochaeten  den  Farbstoff  ans- 
licht  Wfar  können  gar  nicht  verlangen,  dass  wir  mit  der  gewöhn- 
lichen Giemsamethode  die  Spirochaeten  im  Gewebe  finden,  und  es  wird 
wohl  erst  einer  gans  besonderen  Modifikation  der  Färbemethode  be- 
dflrfen,  nm  die  Spirochaeten  im  Gewebe  mit  Anilinfarben  danostellen. 
Die  Prftparate  von  Herrn  Ben  da  sind  m.  B.  für  einen  böswilligen  Be- 
nrteiler  nicht  beweiskräftig,  nur  ffir  deiOenigen,  der  überhaupt  weiss, 
wie  ansserordentlicb  schwer  mit  Giemsa  diese  Gebilde  in  färben  sind. 

Wamm  aber  ist  es  anf  der  anderen  Seite  nicht  möglich,  Spiro- 
chaeten mit  Silber  in  einem  Ansstrichpräparat  in  färben?  Aach  das  ist 
sehr  leicht  m  erklären.  Wenn  Sie  irgend  ein  Ansstrichpräparat  mit 
Afgentnm  nitricom-Lösnng  behandeln,  finden  Sie  massenhafte  Nieder- 
*^^^  genau  so  wie  in  der  Bindenpartie  eines  in  Silber  gelegten 
Stflckes,  wo  Sie  auch  keine  Spirochaeten  nachweisen  können.  Nur  im 
Gentmm,  wo  die  Silberlösung  ebenso  wie  die  redualerende  Pyrogallos- 
lösung  gaoi  vorsichtig  hindurchfiltriert  ist,  wo  also  Imprägnations-  und 
BeduktSonsproiesse  gani  langsam  vor  sieh  gehen,  fehlen  die  Silber- 
niederscbläge,  das  Gewebe  ist  gelb  und  nur  die  Spirochaeten  sind 
schwam  gefärbt.  Solche  Verhältnisse  können  wir  natttrlich  im  Ausstrich- 
präparat nicht  so  leicht  herstellen.  Gerade  deswegen  habe  ich  Ja  Herrn 
Kollegen  Schuster  veranlasst,  einmal  mit  gans  schwacher  Silberlösnng 
beiw.  Siibereiweisslösnng  solche  Beduktion  an  versuchen,  und  es  ist 
ihm  Ja  die  Darstellung  von  Spirochaeten  anf  diese  Weise  in  einem 
Präparat  auch  gelungen.  Nachdem  das  aber  einmal  gelungen  ist,  wird 
man  mit  Modifikationen  des  Verfahrens  auch  weiter  kommen. 

Ich  kann  nicht  weiter  auf  all  die  Argumente  eingehen,  die  von  den 
Herren  Saling  und  Schul  le  früher  und  jetit  wieder  hier  vorgebracht  sind, 
denn  all  das  ist  im  Laufe  dieser  Debatte  von  anderen  Rednern  schon  aosftthr- 
lich  widerlegt  worden.  Wer  nicht  flbeneugt  werden  will  durch  das,  was  Herr 
Benda  und  ich  selbst,  was  die  Herren  Mfilhens,  Hoffmann,  Bab  usw. 
hier  wahrlich  breit  genug  dargelegt  haben,  der  ist  nicht  au  fiberzeugen. 

Ich  möchte  bloss  auf  ein  Moment  hier  noch  knra  zu  sprechen 
kommen,  das  ist  die  Frage  der  Bedeutung  und  Verwertbarkeit 
des  Spirochaetennaohweises  ffir  die  Praxis,  eine  Frage,  die  Ja 
hier  in  einer  Gesellschaft  praktischer  Aerste  besonders  am  Platie  ist. 
Es  Ist  Ja  gana  richtig,  wie  Herr  Ho  ff  mann  ausgefOhrt  hat,  dass  ein 
positiver  Spirochaetenbeftand  in  klinisch  aweifelhaften  Fällen  von  ent- 
scheidender Bedeutung  werden  kann  und  auch  schon  verschiedentlich  in 
dieser  Bichtnng  hat  verwertet  werden  können.  Aber  ein  negativer 
Befund  —  und  darauf  möchte  ich  gana  besonders  Gewicht 
legen  —  ist  nicht  ausschlaggebend.  Es  verhält  sich  da  mit  den 
Spirochaeten  genau  so  wie  mit  den  Gonokokken  und  mit  den  Tuberkel- 
baeillen.  Und  trotadem  ist  nicht  an  der  Speaifizität  der  Sphrochaeten 
Zu  iweifeln.  Worin  ist  nun  die  Schwierigkeit  begrflndet,  die  Sphro- 
chaeten in  Jedem  Falle  nachzuweisen?  Der  Grund  ist  folgender.  Die 
bisherigen  Färbnngsmethoden,  auch  die  Giemsamethode,  selbst  die  meiner 
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Helnimg  oaeh  bette  Modifikation  deraelbeo,  die  Bösa-PreitB*eAe 
Hethode,  die  schon  in  wenigen  Minuten  eine  vonll^iehe  Firbnng  gibt, 
all  diese  Methoden  färben  die  8piroohaeten  in  so  aasserordentlieh  larter 
Weise,  dass  es  in  vielen  Füllen  sehr  grosser  Mflhewaltnng  bedarf,  wm 
die  Spiroehaeten  m  finden;  nnd  das  am  so  mehr,  als  sie  eben  in  Ann- 
striehpriparaten  doeh  nnr  in  sehr  geringer  Menge  yorhanden  sind.  Daas 
das  der  Fall  ist,  geht  eben  ans  der  eigentfimliehen  Saehlage  hervor,  wie 
ich  sie  in  meinem  Vortrage  gekennieiehnet  habe.  In  den  oberfllehlidMo 
nekrotischen  Partien  des  Frimäraffekts  findet  man  die  Spiroehaeten,  wie 
ich  geieigt  habe,  mdst  anch  mittels  der  Silbermethode  fiberhanpt  niekt. 
Das  erklärt,  warum  man  erst  ffReiisemm^  produiieren  muss,  nm  sie  mit 
dem  Lymphstrom  nach  aussen  henrorinlocken.  Auf  Dorchsdinitten  kann 
es  ja  vorkommen,  dass  man  die  Stelle  trifft,  wo  der  „Hanptspirochaetenherd" 
sitst,  und  dann  findet  man  sie  auch  Im  Ausstrichpriparat  reichlich  nnd  schnell ; 
wenn  aber  der  Schnitt  nur  ein  spiroohaetenhaltiges  Lymphgefiss  trifft, 
80  kann  der  Nachweis  im  Ausstrich  schwer  oder  unmöglich  werden. 
Dann  kommt  noch  eins.  Die  Spirochaete  ist,  wie  sich  Schaudinn 
sehr  glflcklich  ausgedruckt  hat,  ein  Bindegewebsparasit,  sie  sitnt  mm 
grOssten  Teil  fest  eingefügt  in  den  Oewebslflcken  des  Bindegewebes  nnd 
ISsst  sich  von  da  auch  so  leicht  nicht  herausholen.  Diese  Umstände  er- 
schweren heute  noch  natfirlich  den  Nachweis  der  Spiroohaete  und  damit 
auch  ihre  Yerwertbarkeit  ffir  die  praktische  Diagnose,  und  das  nicht  mir 
fttr  die  Frühdiagnose,  sondern  in  noch  viel  höherem  Maasse  fflr  die  Er- 
kennung und  Unterscheidung  der  späteren  Aftektionen,  die  Ja  meist  viel 
weniger  Spiroehaeten  enthalten,  der  syphilitischen  Papeln,  Oummata  ete. 
von  nicht  syphilitischen  Affektionen,  wenigstens  soweit  die  Ausatricb- 
methode  in  Betracht  kommt.  Die  Silbermethode  leistet  auch  hier  schon 
ffir  praktische  Zwecke  mehr. 

Doch  genug  fOr  heute!  Ich  glaube,  es  ist  an  der  Zeit,  diese  Dia- 
kussion Jetit  lu  schllessen;  der  Worte  sind  hier  wahrlidi  genug  ge- 
wechselt worden.  Wir  aber,  die  wir  bisher  unbeirrt  durch  alle  An- 
sweiflnngen  nnd  Angriffe  gearbeitet  haben,  können  nichts  Besseres  tun, 
als  unsere  Arbeiten  fortsosetien,  und  ich  bin  fibeneugt,  die  Weiterent- 
wicklung der  Lehre  von  den  Spiroehaeten  wird  uns  Becdit  geben. 

Hr.  Ben  da:  Auch  ich  bin  fttr  eine  Abkflnung  der  Debatte.  Auch 
ich  glaube,  dass  weiter  nicht  viel  herauskommen  wird,  wenn  wir  die 
Sache  noch  einige  Sitiungen  länger  diskutieren.  Beide  Parteien  haben, 
um  ihre  Ansiditen  m  beweisen,  das  grösste  Demonstrationsmaterial 
herangebracht,  welches  wohl  hier  bisher  gesehen  worden  ist  Sie  haben 
hier  Jedesmal  Diapositive  und  Präparate  vorgefahrt  erhalten,  die  Ihnen 
gestatteten,  sich  eine  eigene  Meinung  Aber  alle  Streitfragen  m  bilden. 
Uns  gegenseitig  lu  flbeneugen  scheint  allerdings  nicht  gelungen  sn  sein. 
Es  wird  nichts  nfltien,  wenn  wir  Herrn  Salin g  noch  ebenso  oft  vor 
stellen,  dass  diese  Dinge  nach  ihrer  Venweigung,  nach  ihrem  Kaliber, 
nach  ihrem  Färbeverhältnis  keine  Nervenfasern  sein  können,  daas  sie 
mit  elastischen  Fasern,  mit  Zellgrensen  keine  Aehnlichkeit  haben,  dass 
es  an  den  roten  Blutkörperchen  der  Säugetiere  keine  Bandreifen  gibt 
Ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass  letateres  Oebilde  nach  der  Angabe  des 
Entdeckers  nur  bei  den  Amphibien  existiert.  Darauf  ist  Herr  Salin g 
gar  nicht  eingegangen,  und  schreibt  dem  Randreifen  nach  wie  vor  eine 
Beteiligung  bei  den  „Silbersplroehaeten^  au.  Nimmt  er  an,  dase  der 
Mensch  zu  den  Amphibien  gehört  (Heiterkeit)  oder  dass  die  Blutkörper- 
chen von  Menschen  und  Amphibien  keine  Unterschiede  haben?  Herr 
Orth  hat  sich  eingehend  der  Mühe  untenogen,  ihm  die  Unterschiede  von 
Nekrose  und  Maceration  und  die  Besiehung  beider  Proiesse  nur  Syphilis 
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aoseinandersoMtieii ;  troMem  hat  Herr  Saling  uns  heato  immer  wieder 
die  M aeeratiOD  ond  Nekrose  als  Faktor  für  die  SUberfSrbang  beseiohnet, 
obfleieh  es  sich  bei  mir  um  Materiai  handelt,  bei  dem  weder  ▼on  Maoe- 
ratiOD  Doch  Ton  Nekrose  die  Rede  sein  kami.  Herr  Saling  fordert  als 
Beweise  tadellose  Konserrleraiig  and  tadellose  Fttrbnng.  Da  steht  mein 
Priparat  8,  in  dem  an  demselben  Material  des  Kindes  Krflger  bei  der- 
selben FormalinhSrtnng,  mit  <lw  di®  Levaditi-Friparate  yorbereitet 
sind,  mit  Anilinfarben  Zellen  ond  Kerne  des  Lebergewebes  gefirbt  sind. 
Daneben  steht  das  Lnngenprflparat  desselben  Falles,  allerdings  nach 
LcTaditi  gefirbt,  aber  doch  hinreichend  beweisend,  dass  selbst  das 
hinflUlige  BronchialepHhel  tadellos  konserviert  ist.  Was  will  Herr  Saling 
noch  mehr  von  der  Konservierung  dieses  Falles?  Wo  sind  hier  Maoe- 
rationen  nnd  Nekrosen?  Ich  glaube  also,  dass  wir  aaf  diesem  Wege  der 
Diskossion  nicht  weiter  som  Ziele  kommen. 

Ss  ist  nur  ein  Pankt,  den  ich  noch  in  in  breiter  Oeffentlichkeit  ver- 
handeln mnss.  Derselbe  betriilt  das  Prftparat,  welches  ich  Herrn  Saling 
übergeben  habe  und  die  Kritik,  die  er  demselben  hat  angedeihen  lassen. 
Ich  habe,  wie  Sie  sich  erinnern,  Herrn  Saling  in  der  Sitaong  vom 
20.  Febmar  am  Schlosse  ein  Präparat  überwiesen.  Ich  bedaare  flber- 
einstimmend  mit  Herrn  Saling,  dass  dieser  Vorgang  ond  meine  damaligen 
Worte  nicht  ins  Protokoll  gekommen  sind.  Dies  Prflparat  sollte  Ihm  be- 
weisen, dass  in  demselben  Lebermaterial  des  Falles  Krflger, 
in  dem  ieh  mit  der  Levadlti-Methode  sahllose  Silberspiro- 
chaeten  dargestellt  habe,  aoch  Qnetschpräparate  mit  Hilfe 
der  Giemsa-Färbnngebenfalls  massenhaft  Spiroehaetenseigen. 
Herr  Saling  hat  sieh  sogar  der  Mflhe  nntersogen,  dieses  Präparat  lo  photo- 
gr^hieren  ond  hat  Ihnen  die  Tatsache,  aof  die  es  mir  ankam,  dorch 
ein  Diapositiv  ad  oenlos  demonstriert.  £r  hat  nnn  seine  Aosflflchte,  om 
diese  einfache  Tatsache  anioerkennen,  in  folgender  Weise  klausnliert: 
Erstens  leugnet  er,  dass  er  in  irgend  einem  meiner  Präparate  oder  Photo- 
gramme flberhaupt  Spirochaeten  gesehen  hat.  Zweitens  behauptet  er,  dass 
in  dem  Ansstrichpräparat,  welches  ich  ihm  gegeben  habe,  eine  ganie 
Bakterienflora  vorhanden  ist  und  damit  eine  Sekundärinfektion  durch 
Saprophyten  erwiesen  ist,  und  drittens  behauptet  er,  dass  die  Spirochaeten, 
die  da  sind,  nicht  Pallidae,  sondern  Befringentes  sind.  Ich  muss  diese 
Punkte  einsein  klarstellen.  Zum  ersten  Punkt  bitte  ich  den  Herrn  Vor- 
sitienden,  m  gestatten,  dass  ich  eine  Frage  direkt  an  Herrn  Saling 
richte:  was  er  damit  sagen  will,  dass  er  keine  Spirochaeten  in  meinem 
Präparate  gesehen  hat,  ob  das  bedeuten  soll,  dass  er  keine  Gebilde,  die 
er  als  Spirochaeten  anerkennt,  oder  dass  er  flberhaupt  keine  Silberspiralen 
in  meinen  Präparaten  gesehen  hat.^) 

1)  Hr.  Saling:  Auf  die  Anfh'age  des  Herrn  Ben  da  teile  ich  folgendes 
mit:  In  seinen  mit  Silber  imprägnierten  Schoittpräparaten  habe  ieh 
nur  spiralig  deformierte  Gewebsbestandteile,  also  keine  Spirochaeten 
gesehen,  die  mit  Anilinfarbstoffen  tingierten  Schnitte  erwiesen 
sich  vollkommen  frei  von  irgendwelchen  spirochaetenartigen"^  Gebilden, 
nnd  die  angeblich  lugehOrigen,  lange  Zeit  nach  der  Konservierung  ange- 
fertigten, durch  Pyridinquellung  und  nachfolgendes  Zerquetschen  erhaltenen 
sogenannten  „Ausstriche*'  enthielten  Spirochaeten,  aber  nur  ganu  dicke 
und  sehr  unregelmässige  Formen,  die  bisher  allgemein  als  Saprophyten 
angesehen  wurden.  Ich  halte  daher  meine  Aussage  ungeschmälert  auf- 
recht, dass  die  von  Herrn  Ben  da  ausgestellten  Schnitte  ttberhanpt  keine 
Spirochaeten,  seine  ^  Ausstriche*'  nur  Befringensformen  enthielten,  und 
dass  somit  die  ganse  Bend ansehe  BeweisfOhrung  als  misslnngen  lu  be- 
trachten ist 
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leb  danke.  Nur  diese  Bestfttigaiig  habe  icb  haben  wollen,  dam  in 
meinen  nach  Levaditi  gefärbten  Sehnittprftparaten  die  fragliehen  Silber- 
spiralen in  sehen  waren,  nnd  ich  habe  nnn  m  beweisen,  dass  in  dem 
Material,  das  die  Silberspiralen  leigt,  auch  mit  der  Giemaafirbnng 
Spiroehaetae  pallidae  nachinweisen  sind.    (Zwiachenmf.) 

Also  meiner  Uebenengnng  nach  ist  der  Wortlaut  in  dem  Protokoll 
der  Diskussion  vom  27.  Febrnar  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  S.  298) 
doppelsinnig,  nnd  ich  lege  Oewleht  darauf,  das  klanustellen.  Der  be- 
treffende Passus  lautet  (Terlesen):  „Es  sei  also  nochmals  hervorgehoben: 
In  den  Bend ansehen  Schnitten  leigt  sich  sowohl  bei  mikroskopischer 
PrflAmg  wie  auf  den  mit  ultraviolettem  oder  gewöhnlichem  Lichte  her- 
gestellten Photogrammen  nicht  eine  Spur  von  einer  Spirochaete, 
in  den  später  angefertigten  Kratiabstrichen  von  konserviertem  Material 
dagegen  eine  grosse  Saprophytenflora  (Befringentes,  Kokken,  Bacillen)''. 

Man  könnte  aus  den  von  mir  unterstrichenen  Worten  heranslesen,  dass 
auch  in  meinen  Levaditipräparaten  gar  keine  Spiralen  sn  sehen  waren, 
wie  das  Ja  von  den  Herren  Saling  und  Fried enthal  sogar  fOr 
Levaditi 'sehe  Originalprftparate  behauptet  wird,  und  dann  wäre  meine 
Beweisführung  natürlich  missglflokt. 

Ich  wollte  also  durch  Oiemsapräparate  beweisen,  dass  die  Silber- 
spiralen  Spiroehaetae  pallidae  sind.  Ich  verwandte  in  diesem  Zweck, 
wie  ich  gesagt  habe,  Gefrierschnitte  des  Formalinmaterials,  keine  Krata- 
präparate,  die  mit  Pyridin  gequellt,  zwischen  swei  Deckgläsern  serdillekt 
und  alsdann  gefärbt  wurden.  Das  ist  von  Herrn  Saling  tadelnd  al» 
eine  sehr  ungewöhnliche  Methode  bezeichnet  worden.  Ich  möchte  es 
sogar  als  eine  neue  Methode,  vielleicht  besser  als  einen  neuen  Kunstgriff» 
bezeichnen,  denn  ich  habe  dies  zum  ersten  Male  so  gemacht.  Dieser 
Weg  hat  mir  zahlreiche  Spirochaeten  ergeben  und  solche,  die  von  Herrn 
Saling  wenigstens  als  Spirochaeten  anerkannt  worden  sind.  Die 
Bakterienflora,  die  in  dem  Prl^|»arat  angeblich  zu  finden  sein  soll,  ist  in 
meinen  Präparaten  nicht  zu  sehen,  und  ich  habe  sie  ebenfalls  in  Herrn 
Saling's  Photogramm  meines  Präparates  nicht  bemerkt.  Ich  werde 
Ihnen  nachher  noch  Photogramme  eben  desselben  Präparates,  die  ich 
davon  gemacht  habe,  ehe  ich  es  Herrn  Saling  fibergab,  vorffihren,  in 
denen  ich  ebenfalls  keine  Bakterien  sehen  kann,  und  Herr  Saling 
darf  Hurra  schreien,  wenn  er  mir  auf  den  Photogrammen  solche 
bezeichnen  kann.  Ich  mnss  daher  behaupten,  dass  die  „Bakterien- 
fiora**  erst  bei  der  Nachfärbung  hineingekommen  ist,  die  Herr 
Saling,  wie  er  mitteilte,  mit  meinem  Präparat  vorgenommen  hat. 
Die  Präparate  des  Falles  Krfiger  sind  sowohl  von  Buschke  und  Fischer 
wie  von  mh*  aufs  Genaueste  untersucht.  Es  finden  sich  stellenweise, 
besonders  in  der  Lunge,  eine  bestimmte  Art  grosser  Bacillen  in  kleinen 
Herden,  die  wahrscheinlich  postmortal  eingewandert  sind.  Wenn  diese 
Bacillen  irgendwo  sonst  in  den  Organen  gefunden  werden  sollten,  erkenne 
ich  sie  an.  Von  ^iner  Sepsis  ist  darum  in  diesem  Falle  noch  nicht  im 
geringsten  die  Rede. 

Nun  kommen  wir  zu  der  Frage  nach  der  Spezies  der  in  den  Giemsa- 
Präparaten  gefundenen  Spirochaeten.  Herr  Saling  hat  meinem  Präparat 
zwei  schwere  Vorwfirfe  gemacht:  Er  behauptet  erstens,  dass  die  Methodik 
Jeder  histologischen  Technik  ins  Gesicht  schlägt  und  die  Wahrscheinlich- 
keit der  artefiziellen  Veränderungen  ins  Unbegrenzte  wäohst*"  und  behauptet 
zweitens,  dass  die  auch  vor  ihm  gesehenen  Spirochaeten  keine  «pallidae*', 
sondern  ganz  gewöhnliche  Saprophyten,  nämlich  „refringentes"  sind. 

Das  Gute  an  diesen  beiden  Vorwürfen  ist,  dass  sie  sich  gegenseitig 
aufheben.  Entweder  hat  Herr  Saling  an  den  Sph-ochaeten  die  Art 
diagnostizieren  können,  dann  war  meine  Methode  nicht  so  roh,  um  nidit 
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das  n  beweiten,  was  ieh  wollte,  Bftmlicli  die  enorm  groese  Zahl  der 
l^lroehaeCeii.  Oder  die  Hetliode  war  liemlich  roh  •—  was  ieh  gern  sa* 
gebe  — ,  dann  kaan  er  nieht  ▼erlangen,  dam  Jedes  Exemplar  alle 
FIneeaen  seines  Artebarakters,  wie  derselbe  auf  regolSren  Priparaten  er- 
kennbar ist,  beibehalten  hat  In  der  Tat  war  es  auch  mir  höchst  er- 
staanlieh,  dass  sieh  bei  diesem  Verfahren,  durch  welches  sämtliche  Ge- 
webselemente  sa  formlosem  Detritos  umgewandelt  werden,  die  Bpiro- 
ehaeten  gani  leidlich  erhalten  haben  nnd  ihre  Hasse  wohl  erkennbar  ist. 
Viele  Exemplare  sind  allerdings  lerbroehen,  die  meisten  geaerrt,  so  dass 
entweder  alle  Windungen  oder  ein  Teil  abgeflaeht  ist  nnd  damit  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Befringens  entsteht.  Trotidem  ist  natttr- 
lieh  aneh  bei  diesen  Exemplaren  die  typische  geringe  FSrbbarkeit  und 
meist  auch  die  Zierlichkeit  der  Form  erhalten.  Dass  aber  tatsächlich 
ausser  diesen  Formen,  die  keine  sichere  soologisehe  oder  botanische  Be- 
stimmung anlassen,  einige  erhalten  sind,  die  den  Typus  der  Pallida  haben, 
beweise  ich  Ihnen  durch  das  ausgestellte  Präparat  I,  welches  in  der- 
selben Weise  hergestellt  ist  wie  das,  welches  ich  Herrn  Saling  flber- 
geben  habe,  und  ausserdem  durch  die  Photogramme,  die  ich  selbst  von 
dem  Herrn  Saling  gegebenen  Präparat  angefertigt  habe  und  die  ich 
hernach  projlderen  werde.  Wenn  Herr  Saling  das  Präparat,  das  ich 
ihm  gegeben  habe,  genau  untersucht  hätte,  hätte  er  diese  typischen 
Pallidae  geftinden,  und  ich  glaube  also  behaupten  in  können,  dass  fOr 
die  Leber  des  Kindes  Krüger  durch  Levaditipräparate  wie  dorch  Giemsa- 
präparate  der  gewünschte  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  erbracht  ist. 
(Demonstration.)  1.  Luoge  mit  Silberspirochaeten  im  Bronchialepithel 
(Fall  Krilger)  [Diapositiv].  2.  Leber  (Fall  Krfiger)  mit  SUberspirochaeten, 
darunter  eine  im  Oefässlomen  (Diapositiy).  8.  Drei  DiapoaitiFe  von  dem 
lerquetschteB  Gefderschnitt  mit  GiemsaArbung,  demselben  Präparat» 
welches  Saling  besitit.  In  dem  einen  Diapositiv  wird  eine  typische 
Spirochaeta  pallida  demonstriert,  ein  V-förmiges  Doppelexemplar,  welches 
ich  nieht  für  eine  Teilung  halte,  sondern  ich  habe  im  Präparat  sehr  deutiich 
gesehen,  dass  hier  die  Windungen  des  einen  Exemplars  um  das  andere 
herumgehen.  Von  der  Bakterienflora,  die  Saling  hier  diagnostiiiert  hat, 
ist,  wie  Sie  sich  flberceugen  können,  nichts  su  finden.  4.  Bin  Diapositiv 
nach  einem  ebenfalls  ausgestellten  Originalpräparat  Levaditi's,  welches 
dieser  mir  freundlichst  aogesandt  hat.  Es  soll  daran  geseigt  werden, 
dass  das  Präparat  typische  „Silberspirochaeten*'  enthält,  entgegen  den 
Behauptungen  Saling^s  und  Friedenthars,  die  in  Levaditi's 
Originalpräparaten  keine  Spiralen  gesehen  haben.  Der  brieflichen  Ult- 
teilung  des  genannten  Autors  entnehme  ich,  dass  ihm  nichts  davon  be- 
kannt ist,  dass  diese  beiden  Herren  eins  von  seinen  Originalpräparaten 
besitien.  Ich  möchte  also  vermuten,  dass  sie  mit  ihren  Präparaten 
mystifisiert  worden  sind.  Das  mir  flbersandte  Präparat  zeigt  die  Spiro- 
chaeten  in  seltener  Schönheit.^) 


1)  Anmerkung.  Es  fand  sich  bei  der  vorgerfickten  Zeit  keine 
Qefegenheit  mehr,  die  von  mir  sweimal  ausgestellten  Präparate  zu  be- 
sprechen, die  meine  Versuche,  Giemsa- Färbungen  der  Spirochaeten  in 
Schnitten  lu  erreichen,  betrafen.  Es  ist  mir  nach  einer  der  Schridde- 
sehen  ähnlichen  Methode  gelungen,  in  Parafflnschnitten  der  Leber  des 
Falles  Ktfiger  die  grossen,  im  Gentmm  der  miliaren  Gummiknoten  ge- 
legenen Spirochaetenballen  in  toto  different  au  färben.  Die  Sichtbar- 
machung der  einaelnen  Exemplare  ist  nieht  gelungen,  doch  war  es  mög- 
lich, dnrdi  Zeriupfen  derartiger  gefärbter  Schnitte  die  Znsammensetzung 
der  Ballen  aus  denkbar  feinsten  gewellten  Fäserchen  zu  zeigen,  die  nach 
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Dem  mdclite  ich  sum  Schlags  nnr  ein  paar  Worte  hinsofügen.  Der 
letite  von  mir  herfihrte  Punkt,  die  morphologische  Diagnose  der  Pallida, 
ist  der  einsige  Pankt,  wo  ich  gewiss  Konsessionen  insofern  mache,  als 
ich  auch  der  Ueberseogong  bin,  dass  wir  hier  noch  lange  nicht  am  Ab- 
schlösse der  Untersochnngen  stehen.  Das  ist  nichts  Ueberraschendes. 
Sie  erinnern  sieh,  welche  Schwierigkeiten  die  Morphologie  der  Strepto- 
kokken, des  l^hosbacillos,  der  sänreresistenten  Bacillen  nnd  neuerdings 
der  Trypanosomen  gemacht  hat  und  noch  macht.  Wir  können  nicht 
▼erlangen,  dass  nach  swei  Jahren  der  Erforschung  die  Spiro<diaete  lues 
in  ihrem  vollen  Charakter  festgestellt  ist.  Wenn  die  Herren  in  dieser 
Richtung  ihre  Kritik  ansetsen,  dann  werden  sie  auch  bei  vielen  von 
unserer  Seite  YerstSndnis  finden,  und  ich  betone,  dass  ich  Jedenfalls  In 
dieser  Bichtung  keineswegs  Chauvinist  bin  und  auf  keinen  Autoritits- 
glauben  eingeschworen  bin.  Ich  möchte  auch  hervorheben,  dass  ich 
ebenfalls,  wie  Herr  Jancke  wohl  überhört  hat,  die  Lues-Spirochaeten 
nicht  für  Protosoen,  sondern  für  Bakterien  halte,  also  auch  in  dieser 
Beslehung  keineswegs  voreingenommen  vorgehe.  Diese  Bedenken  sprechen 
aber  nicht  gegen  die  Bedeutung  der  bisherigen  Befunde,  sondern  beweisen 
nur,  dass  die  letsteren  durch  intensive  Weiterarbeit  ausgebaut  werden 
mfissen. 


Sitzung  vom  20.  März  1907« 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Hr.  Benda:  Bei  der  Durchsicht  der  Korrekturen  des  vorigen  Proto- 
kolls sehe  ich,  dass  Herr  Saling  in  seine  Diskussionsbemerkung,  die 
Ja  bekanntlich  vor  meinem  Schlusswort  stattgefkmden  hat,  einige  Bemer- 
kungen über  mein  Schlusswort  eingefügt  hat,  die  erstens  sinnwidrig  sind, 
weil  sie  vor  meinem  Schlnsswort  stehen,  —  denn  er  kann  unmöglich 
da  auf  etwas  erwidern,  was  erst  nachher  gesagt  wurde  und  worauf  er 
nach  parlamentarischen  Gepflogenheiten  auch  noch  nach  meinem  Schluss- 
wort in  Form  einer  tatsächlichen  oder  persönlichen  Berichtigung  ant- 
worten konnte  —  und  die  ausserdem  den  Verhältnissen  durchaus  wider- 
sprechen. 

Sie  erinnern  sich,  dass  ich  in  meinem  Schlusswort  erwähnte,  dass 
ich  durch  einen  Briefwechsel  mit  Herrn  Levaditi  feststellen  konnte, 
dass  er  weder  Herrn  Friedenthal  noch  Herrn  Saling  eines  seiner 
Präparate  direkt  übergeben  habe,  und  ich  vermutete,  dass  die  beiden 
Herren  mit  ihren  Präparaten  mystifiziert  worden  seien.  Ich  glaube  nicht, 
dass  darin  irgend  eine  Beleidigung  liegt.  Herr  Saling  bemerkt  darauf: 
„Das  Präparat  erhielt  ich  von  Herrn  Prof.  Elmassian,  der  es  von 
Herrn  Manouölian,  dem  Mitarbeiter  Levaditis,  erhalten  hat.*"  Er 
bestätigt  damit  den  ersten  Teil  meiner  Angabe  und  antwortet  dann  mit 
persönlichen  Invektiven  auf  den  s weiten  Teil  meiner  Bemerkung.  Ich 
muBS  dagegen  Protest  erheben,  dass  die  letsteren  in  das  Protokoll  kommen. 
(Zustimmung.) 


meiner  und  vieler  Besichtiger  Meinung  nichts  anderes  als  Spirochaeten 
sein  können.  Diese  noch  sehr  unvollkommenen  Präparate,  die  meine 
Metbylenblaufärbungen  und  Uitraviolettphotogramme  ergänsen,  sind  es, 
auf  die  sich  die  Diskussionsbemerkungen  von  Saling  und  Blaschko 
beziehen. 
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Yorsltsender:  leh  kann  bestätigen,  dam  der  Aosdrack  nVerdloh-. 
tigongen*'  nicht  gefallen  iat;  ich  hätte  ihn  aneh  nicht  ongerllgt  dorch- 
gehen  lassen.  Ich  werde  also  —  ich  befinde  mich  dabei  wohl  in  lieber- 
emstimaimig  mit  der  Versammlnng  —  diesen  letaten  Passus  streichen, 
der  ja  gar  nicht  gesprochen  worden  ist. 

Hr.  O.  Lassar:  Herr  Benda  richtete  innerhalb  seines  Vortrages 
eine  Frage  an  Herrn  Salingi  die  Herr  Saling  nicht  so  schnell  beant- 
worten konnte.  Dann  hat  Herr  Saling  seine  Bemerkung  nachher  mit 
eingeschickt,  und,  soviel  ich  verstanden  habe,  auch  Herr  Benda  davon 
gewusst.  Der  Vorstand  und  die  SchriftfBhrer  haben  fibrigens  das  Recht, 
m  streichen,  was  ihnen  in  das  Protokoll  nicht  hineinsupassen  scheint. 

Vorsitaender:  Ich  meine,  in  betreff  des  Tatsächlichen  kann  Ja  die 
Bemerkung  stehen  bleiben,  wenn  auch  Herr  Saling  Iffanches  vorweg 
genommen  hat.  Aber  den  Passus  mit  den  Verdächtigungen  werde  ich 
streichen.    (Zu  Herrn  Benda:)  Sind  Sie  damit  zufrieden? 

Hr.  Benda:  Ja! 

Hr.  O.  Lassar:  Dann  kann  das  Tatsächliche  stehen  bleiben. 

Vorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  Mitteilung  von  dem  Tode  eines 
unserer  Mitglieder,  des  Herrn  Sanitätsrats  Dr.  Albert  Worch,  zu  machen. 
Er  ist  im  68.  Lebensjahre  am  15.  d.  M.  gestorben.  Er  gehörte  unserer 
Gesellschaft  an  seit  1887,  und,  wenn  ich  recht  unterrichtet  bin,  war  er 
von  ausserhalb  hierher  gekommen  und  war  in  seinem  Wirkungskreise 
immer  ein  sehr  beliebter  Kollege.  Ich  bitte  Sie,  sich  zu  seinem  Andenken 
zu  erheben.    (Qeschieht) 

Wir  haben  als  Gast  unter  uns  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Weichardt 
ans  Erlangen,  den  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  begrflsse. 

Vor  der  Tagesordnung: 
Hr.  Tagendreich: 
Voratellniig  eines  Berliner  Säuglings  mit  Mongolenklnderileck. 

(Siehe  Teil  11.) 

Tagesordnung: 
1.  Hr.  B.  Frledländer: 
Ueber  Gegemnittel  gegeu  Lysolverglftang  bei  Kaninchen. 

(Kurze  Mitteilung.) 

Obwohl  seit  einem  Jahre  der  freihändige  Verkauf  des  Lysols  gesetzlich 
verboten  ist,  kommt  doch  noch  eine  grosse  Reihe  von  Selbstmorden  durch 
Lys<^vergiftang  vor.  Die  Qlftwirkung  des  Lysols  beruht  auf  dem  Gehalt 
an  50  pGt.  Kresolen.  Die  Kresole  sind  nahe  Verwandte  der  Karbolsäure, 
des  Phenols.  Ersetzt  man  im  Benzolkem,  GeHe  ein  Wasserstoffatom  durch 
das  Hydroxyl  OH,  so  erhält  man  GeHs  (OH),  Phenol.  Wird  ein 
weiteres  Kernwasserstoffatom  ersetzt,  und  zwar  durch  das  Methylradikal 
OHs,  so  erhält  man  OeH«  (OH)  (GH3)  Kresol.  Kresol  ist  also  methy- 
liertes  Phenol. 

Die  Behandlung  der  Lysol  Vergiftung  besteht,  wie  Ihnen  bekannt  ist, 
in  einer  möglichst  frfihzeitigen  und  möglichst  ausgiebigen  Spfllung  des 
Magens,  um  so  das  Gift  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Nun  kann  man 
sagen,  dass  alle  diejenigen  Fälle,  welche  zur  MagensptiluDg  kommen, 
bevor  zu  grosse  Mengen  Kresol  resorbiert  sind,  geheilt  werden,  und  zwar 
ohne  dauernden  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  zu  -  erleiden.  Ans  einer 
von  mir  zusammengestellten  Statistik  von  250  in  Berliner  städtischen 
Krankenhäusern  und  der  Gharitö  behandelten  Fällen  der  Jahre  1904, 
1905  ergibt  sich  eine  Mortalität  von  20  pGt.  Es  ist  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen, dass  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Orten,   wo  ärztliche  Hilfe 

9* 
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oft  Yiel  Bplter  n  emlcheD  Ut  als  in  Berlin,  der  Prosentsati  der  Todes- 
flUle  ein  eriiebUch  höherer  »ein  wird. 

Wir  wfirden  nlto  TermatUeh  bessere  Resolute  in  der  Behsndlnng 
der  LysolTer^ftongen  enielen,  wenn  wir  ein  Hittel  hätten,  welches  ent- 
weder die  Kresole  in  eine  ongiftige  Verbindung  fiberfllhrte  oder  aber  die 
Resorption  der  Kresole  TenSgerte  oder  gani  Terhinderte. 

Zum  Stadiom  dieser  Frage  habe  ioh  im  hiesigen  pharmakologisehea 
Institut  eine  grössere  Reihe  Ton  Versnehen  angestellt,  Aber  deren  Resul- 
tate ioh  Ihnen  gani  Iran  berichten  möchte.  Ich  habe  innSchst  die  töd- 
liche Dosis  des  per  OS  eingegebenen  Lysols  f&r  ein  Kaninchen  per  do 
festgestellt  und,  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  geAinden, 
dass  dieselbe  2,6  g  betrigt.  Bei  2  g  sind  mir  noch  einige  Tiere  durch- 
gekommen, bei  2,6  g  keines  mehr.  Um  aber  gani  sicher  su  gehen,  habe 
ich  eine  um  20  pOt.  höhere  Dosis,  nimlich  8,0  g  pro  Kilo  Kaninehen 
für  meine  Versudie  angenommen. 

Ich  habe  nun  sunSchst  ▼ersucht,  ein  Mittel  m  finden,  das  man  dem 
Lysol  Ton  Tomherein  lusetieo  könnte,  oline  seine  Wasserlöslichkeit  m 
▼ermindem.  Das  ist  mir  nicht  gelungen.  Ich  habe  dann  weiter  na<A 
solchen  Mitteln  gesucht,  die  man  nach  erfolgter  Vergiftung  dem  Tiere 
in  den  Magen  einfiöa^en  könnte.  Da  habe  ich  lunftehst  festgestelit,  dass 
eine  nachträgliche  Wassenufuhr  direkt  schädlich  wirk'e.  Die  Tiere,  die 
nach  der  Lysolgabe  Wasser  bekamen,  starben  erheblich  trüber  als  die- 
jenigen, welche  reines  Lysol  bekommen  hatten.  Das  ist  leicht  erklärlich, 
denn  eine  wässerige  Lydoilösnng  wird  natfirlich  leichter  resorbiert,  als 
das  dickfittssige,  ölige  Lysolnm  purum.  Völlig  nutslos  war  Milch,  die  in 
der  leisten  Zeit  nach  der  Spttlung  empfohlen  worde,  dann  Glyserin,  Alkohol, 
Brei  von  Magnesia  usta,  Kampfer,  einige  Kampferrerbindnngen  und 
mehreres  andere. 

Nan  hatte  Herr  Blumen thal  in  seiner  Arbeit  Aber  die  Chemie  der 
LysoWergiftungen  in  der  biochemischen  Zeitachrift  1906  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  Kresole  eine  grosse  Affinität  sum  Fett  hätten.  Hiervon 
ausgehend,  habe  ich  einem  Tier  nach  der  tödlichen  Lysoldosis  Olivenöl 
eingeflösst  Dieses  Tier  blieb  am  Leben.  Ich  habe  die  Versuche  dann 
sehr  häufig  wiederholt,  ich  habe  an  Stelle  des  Olivenöls  auch  andere  Fette 
versucht,  Butter  und  Schweineschmals  in  fittssiger  Form,  und  alle  diese 
Fette  haben  einen  vollen  Erfolg  ersielt.  Bei  weiterem  Suchen  fand  ich, 
dass  aoch  Hühnereiweiss  denselben  gfinstigen  Effekt  ansfibte.  Wenn  man 
einem  Kaninchen  die  tödliche  Dosis  von  8  g  Lysol  per  os  gibt,  so  fällt 
das  Tier  auf  die  Seite,  bekommt  innerhalb  2—4  Minuten  sehr  starke 
Krämpfe,  und  in  diesen  Krämpfen  geht  es  innerhalb  20  Minuten  bis  etwa 
2  Stunden  sugrunde.  Ein  Tier,  das  Fett  oder  Eiweiss  nachträglich  be- 
kommen hat,  und  swar  bevor  die  Krämpfe  angeftmgen  haben,  bekommt 
äberhaupt  keine  Krämpfe,  sondern  nur  Zittern  an  den  Rflcken-  und  Kopf- 
muskeln.  Die  Tiere  fallen  nicht  um,  sondern  bleiben  sitsen,  und  naek 
etwa  einer  Stunde  haben  sie  sich  wieder  vollkommen  erholt  Gibt  man 
nach  Eintritt  der  Krämpfe  Fett  oder  Eiweiss,  so  hören  die  Krämpfe  sehr 
bald,  oft  schon  nach  10  Minuten,  auf,  das  Tier  kann  wieder  sitsen  und 
erscheint  nach  1 — 2  Stunden  wieder  gsns  normal. 

Ich  habe  nun  ausprobiert,  in  welcher  Zeit  nach  der  Lysolgabe  die 
Gegenmittel,  wenn  ich  so  sagen  darf,  noch  wirksam  sind,  und  habe  ge- 
funden, daas  bis  10  Minuten,  also  etwa  der  Hälfte  der  frflhestens  töd- 
lichen Zeit,  die  Tiere  gerettet  werden,  von  15  Minuten  an  nfitsen  die 
Gegenmittel  nichts  mehr.  Es  ist  also  ansunehmen,  dass  nach  15  Minuten 
schon  so  viel  Kresol  resorbiert  ist,  dass  der  Tod  unabwendbar  ist 

Ich  habe  dann  noch  die  Quantität  der  Gegenmittel,  die  sur  Para- 
lysierung der  Kresolwirkung  nötig  ist,   geprüft  und  habe  gefunden,  dass 
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eine  dreifache  Heage  nicht  immer  genügend  ist.  Wenn  man  einem  Tier 
etwa  8—4  g  Lysol  in  den  Hagen  einbringt  und  ihm  danach  10  com 
Eiwelaa  oder  Fett  gibt,  so  bleiben  die  Tiere  allerdings  am  Leben,  aber 
am  vierten  Tage  gehen  sie  ein.  Von  der  vier-  bia  fflnfTachen  Menge 
an,  also  bei  etwa  15  com  Gegenmitteln  anf  8 — 4  ccm  Lysol  werden  die 
Tiere  durchweg  dauernd  am  Leben  erhalten.  Ich  habe  Tiere,  die  Jetst 
im  8.  Honat  nach  ihrer  Vergiftung  in  yoUkommener  Gesundheit  leben. 

Ueber  die  theoretische  Brklirung  dieses  Vorganges,  dieser  Paralysie- 
rang  der  Giftwirkung  der  Kresole,  kann  ich  bis  Jetst  noch  nichts  Positives 
sagen.  Die  qaantitntiven  Urin-Analysen,  die  dain  notwendig  sind,  habe 
ich  erst  vor  knrser  Zeit  begonnen,  nnd  ich  verweise  hierfdr  auf  eine 
demnächst  erscheinende  Arbeit  von  mir  in  den  Therapeutischen  Monats- 
heften über  Lysol  und  Lysolvergiftnng. 

Wenn  man  Biweiss  mit  reinem  Lysol  lusammenbringt,  so  entsteht 
aofort  eine  Gerinnung,  und  zwar  gertaint  das  Eiweiss  teils  in  festen, 
weissen  Flocken,  teils  in  einer  gelben,  gallertigen  Masse.  Diese  ganze 
Ctorinnung  aber  wird  von  einer  Pepsinsalzsfturelösung  innerhalb  24  Stunden 
vollständig  verdaut.  Bringt  man  Lysol  mit  Gel  zusammen  in  eine  Pepsin- 
SalzsäurelSsung,  so  gibt  es  eine  Emulsion.  Die  Kresole  werden,  wie 
wir  wissen,  durch  den  Urin  aus  dem  Körper  wieder  entfernt.  Mit  den 
Fäcesgeht,  wie  Herr  Blnmenthal  gezeigt  hat,  nur  eine  ganz  minimale 
Menge  fort.  Ich  kann  diese  Angabe  bestätigen.  Soweit  man  nach  quali- 
tativen Urinuntersuchungen  urteilen  kann  —  Eindampfen  des  Urins, 
DestiUieren  mit  Schwefelsäure  und  Versetzen  des  Destillats  mit  Brom- 
wasser —  zeigen  diejenigen  Kaninchen,  die  (Gegenmittel  bekommen  haben, 
etwa  vier  Wochen  lang  eine  merklich  erhöhte  Kresolausscheidung,  wäh- 
rend die  Tiere,  die  nur  Lyaol  erhalten  haben,  die  erhöhte  Ausscheidung 
achon  in  etwa  acht  Tagen  beendigt  au  haben  scheinen. 

Ich  habe  die  Urine  regelmässig  untersucht,  aber  niemals  Eiweiss  oder 
Zacker  in  denselben  feststellen  können. 

Nun,  wichtiger  aber  als  die  theoretische  Erklärung,  ist  flir  uns  prak- 
tische Aerste  die  Erfahrung,  dass  es  gelingt,  ein  Tier,  das  eine  tödliche 
Lysoldosls  bekommen  hat,  durch  Fett  oder  Eiereiweiss  vom  Tode  zu 
6fretten. 

Welche  Sohlflsse  lassen  sich  mm  aus  diesen  Tlerezperimenten  für 
die  Praxis  ziehen?  Da  möchte  ich  mir  folgende  Vorschläge  erlauben. 
Die  souveräne  Behandlung  der  Lysolvergiftnng  bleibt  natürlicherweise 
eine  möglichst  baldige  nnd  möglichst  ausgibige  Spülung  des  Magens. 
Wir  wissen  aber,  dass  auch  nach  vollkommener  Befreiung  des  Magens 
von  Lysol,  also  nach  beendeter  Magenaasspfliung,  das  im  Körper  kreisende 
Lysol  teilweise  wieder  in  den  Magen  hinein  abgeschieden  wird.  Ich  würde 
daher  empfehlen,  nach  der  Magenausspülung  Oel  oder  Eiereiweiss  in  den 
Magen  einzugiessen  und  darin  zu  lassen,  damit  eine  neue  Resorption  des 
wieder  ausgeschiedenen  Kresols  möglichst  verhindert  wird.  Ich  würde  femer 
empfehlen,  in  den  Fällen,  in  welchen  wegen  zu  grosser  Herzschwäche 
der  Magenschlauch  nicht  länger  liegen  bleiben  kann,  die  Spülung  abzu- 
brechen, das  Wasser  möglichst  aus  dem  Magen  zu  entfernen  und  rasch 
etwas  Oel  oder  Eiweiss  einzugiessen,  durch  geeignete  Mittel  die  Herz- 
tätigkeit zn  bessern  nnd  dann  erst  die  Magenausspfllung  weiter  fort- 
zusetzen. 

Ich  würde  femer  vorschlagen,  das  Publikum  darüber  aufsuklären, 
daaa  bei  der  Aufflndnug  eines  Lysolvergifteten  vor  allen  Dingen  für 
möglichst  schleunige,  ärztliche  Hilfe  zu  sorgen  ist,  dass  aber,  bevor  diese 
ärstliche  Hilfe  in  Tätigkeit  treten  kann,  dem  Kranken,  vorausgesetzt, 
daaa  er  noch  schlucken  kann,  Fett  oder  Eiweiss  beizubringen  ist,   dass 
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ea  dagegen  höobst  scbädlich  iat,  ihm  Wasser  oder  wasBerhaltige  Flflssig- 
keiten  eimoflössen. 

Sie  sehen,  dass  die  Folgerungen,  die  ich  ans  meinen  Tiervemehen 
ziehe,  recht  vorsichtige  sind.  Was  ich  erreichen  möchte,  ist  nor:  erstens 
an  verhindern,  dass  Lysolvergifteten  schädliche  Sobstanaen  beigebracht 
werden,  und  zweitens  die  bisher  nutzlos  vergeudete  Zelt  bis  zur  Magen- 
ausspfllnng  dadurch  möglichst  nutzbringend  zu  gestalten,  dass  den  Er- 
krankten diejenigen  Mittel  eingeflösst  werden,  die  bei  Tieren  lebensrettend 
zu  vFirken  imstande  waren  und  die  ausserdem  zu  jeder  Zeit  in  Jedem 
Haushalt  vorhanden  zu  sein  pflegen. 

Diskussion. 

Hr.  Ewald:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  in  bezng  auf  seine 
Versuche,  die  Ja  von  einer  ganz  grundlegenden  praktischen  Wichtigkeit 
sind,  fragen,  ob  er  bei  seinen  Tieren  nachher,  nachdem  er  die  Fette 
verabfolgt  und  damit  eine  Heilung  der  Vergiftung  hervorgerufen  hat,  die 
Schleimhaut  des  Oesophagus  resp.  Magens  untersucht  und  gesehen  hat, 
ob  und  welche  Veraaderungen  nun  an  der  Schleimhaut  vorgegangen  sind, 
resp.  wie  sich  die  Schleimhaut  nach  der  Eingabe  der  Fette  und  Oele 
verhält.    Vielleicht  kann  er  darüber  noch  eine  Anfklftrung  geben. 

Hr.  Blumen thal:  Ate  mir  Herr  Friedl Inder  seine  schönen 
Versuche,  die  er  heute  hier  vorgetragen  hat,  vor  einigen  Wochen  mit- 
teilte, habe  ich  dieselben  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Ich  bin  daher 
heute  in  der  Lage,  Ihnen  mitzuteilen,  dass  ich  in  jeder  Beziehung  seine 
Ergebnisse  bestätigen  kann,  sowohl  was  die  Rettnag  der  vergifteten 
Tiere  durch  Olivenöl  anbetrifft,  als  auch  durch  Eiereiweiss.  Der  Herr 
Vortragende  hat  nachher  in  seinem  Vortrage  immer  kurz  El  weiss  gesagt; 
dies  kann  leicht  zu  einem  Miss  Verständnis  führen,  denn  andere  Eiweiss- 
körper,  z.  B.  Gelatine  erweisen  sich  als  minderwertig  in  bezng  auf  die 
Schnt^raft  im  Vergleich  zum  Eiereiweiss. 

Was  nun  die  therapeutische  Frage  beim  Menschen  anbelangt,  so 
glaube  ich,  dass  seine  Versuche,  wie  er  das  auch  angeführt  hat,  nur  für 
solche  Fälle  in  Frage  kommen,  in  denen  es  unmöglich  ist,  sofort  eine 
Magenansspülung  vorzunehmen,  denn  es  wird  nach  wie  vor  die  einfache 
MagenausspüluDg  immer  das  souveräne  Mittel  gegen  Lysolvergiftnng 
sein,  und  ich  kann  nach  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  die  ich  selbst 
beobachtet  habe,  behaupten,  dass  auch  bei  solchen  Vergifteten,  welche 
fast  pulslos  in  das  Krankenhans  eingeliefert  werden,  mit  einer  Magen- 
ansspülnng  noch  gute  Resultate  erzielt  werden.  Ich  habe  überhaupt  nur 
zweimal  einen  Todesfall  gesehen,  in  einem  Fall,  bei  dem  überhaupt 
keine  Magenausspülung  gemacht  war  und  femer  bei  einer  Patientin,  bei 
der  die  Magenausspülnng  vermutlich  erst  8  oder  10  Standen  nach  der 
Lysolvergiftuttg  gemacht  wurde. 

Nach  beendeter  Magenausspülung  möchte  ich  gleich  Herrn  Fried - 
1  ander  empfehlen,  Olivenöl  einzugiessen.  Der  Vortragende  erwähnte, 
dass  ich  vorgeschlagen  hätte,  Milch  zu  benutzen.  Ich  habe  allerdings 
nicht  die  Milch  als  Gegenmittel  gegen  die  Lysolvergiftnng  empfohlen, 
sondern  nur  empfohlen,  nachdem  man  die  Magenausspülnng  gemacht  hat, 
zum  Schluss  teils,  um  das  Kreosol  in  die  Fette  überzuführen,  teils  um 
dem  Patienten  einen  Nährungsstoff  zozufKhren,  i  Liter  Milch  in  den 
Magen  zu  giessen. 

Hr.  Weinberg  (a.  G.):  Den  Ausführungen  des  Kollegen  Fried - 
1  an  der,  der  uns  Oel  als  Gegengift  bei  Lysol  Vergiftungen  empfiehlt, 
kann  ich  auf  anderer  Grundlage  nur  zustimmen.  Ich  habe  Lysol  in 
Verbindung  mit  Oel  in  hochprozentigen  Lösungen  äusserlioh  therapeuüach 
angewandt.   Man  kann,  wenn  man  Lysol  mit  Oel  mischt,  einen  so  starken 
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ProientBati  you  Lysol  anwenden,  wie  es  bei  Mischungen  mit  Wasser 
nieht  möglich  ist.  leh  habe  b.  B.  60 — 80  proientige  Lösungen  ohne 
jede  Aetiwirkong  anf  die  Hant  gebracht  und  habe  dabei  dasselbe  ge- 
fttnden  wie  der  KoUege  FriedlSnder.  Wenn  ich  die  Lösungen  anf 
feuchte  Hant  brachte,  so  trat  die  Aetawirkung  deutlich  sutage.  Damit  würde 
also  ein  Beweis  dafür  gegeben  sein,  was  der  Kollege  angeführt  hat» 
das8  eine  Wassenuführung  bei  Lysolvergiftungen  eher  schädlich  als 
nülElich  ist|  indem  nämlich  auch  die  Aetawirkung  des  Lysols  in  wässe- 
riger Lösung  bedeutend  höher  ist  als  in  öliger. 

Die  Zwecke,  su  denen  ich  Lysol  äusserlieh  angewandt  habe,  sind 
etwa  dieselben  wie  die,  lu  denen  man  Karbolsäure  anwendet.  Ich  habe 
es  angewandt  aunäehst  gegen  Hautjucken,  und  da  war  es  dem  Karbolöl, 
selbst  hoehproientigem  Karbolöl,  bedeutend  überlegen.  Ich  habe  über- 
haupt kein  anderes  Mittel  gefunden,  das  ein  Hansjucken,  mag  es  nun 
auf  nerröser  oder  selbst  auf  parasitärer  Basis  beruhen,  so  yonüglich 
beseitigt  hätte  wie  dieses  hochproaentige  Lysolöl.  Nachdem  ich  einige 
Fälle  YOU  einfiMhem  Hautjucken  mit  gutem  Erfolge  damit  behandelt 
hatte,  ging  ich  daiu  über,  da  ich  tou  der  stark  antiseptischen  Wirkung 
dieses  hochproientigen  Lysolöls  übenengt  war,  Fälle  von  Scabies  damit 
SU  behandeln. 

Vorsitaender  (eiafallend) :  Herr  Kollege,  wir  haben  jetat  keine 
Besprechung  der  therapeutischen  Anwendung  des  Lysols.  Es  genügt 
ihre  Ausführung,  dass  Sie  die  Gründe,  die  Herrn  Friedländer  be- 
wogen  haben,  Oel  und  Butter  als  Gegengift  gegen  Lysol  zu  empfehlen, 
nach  Ihren  Erfahrungen  als  berechtigt  anerkennen.  Wünscht  die  Gesell- 
schaft vielleicht,  noch  tou  der  therapeutischen  Anwendung  des  Lysola 
SU  hören?    (Wird  yemeint.) 

Hr.  Weinberg:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass  auf  den  nassen 
Schleimhäuten  die  Aetawirkung  des  Lysols  noch  besonders  verstärkt  ist 
und  dass  in  wässrigen  Lösungen  das  Lysol  viel  stärker  giftig  wirkt  als 
in  öligen. 

Hr.  Friedländer  (Schlusswort):  Herrn  Ewald  möchte  ich  er* 
widern,  dass  diejenigen  Tiere,  welche  am  4.  Tage  nach  ihrer  Behand- 
lung mit  Oel  oder  Ei  weiss  starben,  im  Magen  dieselben  Verändemugen, 
allerdings  in  geringerem  Grade,  zeigten  wie  Tiere,  die  nur  Lysol  be- 
kommen hatten,  d.  h.  sie  haben  einzelne  braun  gefärbte  Stellen  in  der 
Magensehleimhaut  —  das  Blut  wird  bekanntlieh  durch  Lysol  braun  ver- 
färbt — ,  und  sie  haben  einzelne  Ecchymosen.  Weitere  direkte  Aetz- 
ungen  habe  ich  niemals  an  den  Tieren  bemerkt  Die  Aetzwirkungen 
sind  ja  überhaupt  bei  den  Lysolvergiftungen  nicht  so  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen  wie  die  Wirkungen  auf  das  Gentralnervensystem  und 
Cirkulationssystem. 

Dass  Herr  Blumenthal  die  Milch  nach  der  Spülung  empfohlen 
hat,  weiss  ich.  Ich  glaube,  er  hat  meine  Bemerkung  in  dieser  Be- 
ziehung wohl  nicht  ganz  richtig  verstanden.  Es  hat  mir  fem  gelegen 
zu  behaupten,  dass  er  die  Milch  als  Gegenmittel  empfohlen  hätte.  Ich 
weiss,  dass  er  nur  empfohlen  hat,  nach  der  Magenspülung  Milch  einzu- 
gieasen,  weil  in  der  Milch  ein  bestimmter  Prozentsatz  Fett  enthalten  ist. 
Daas  ich  die  Spülung  in  den  Vordergrund  stelle,  möchte  ich  nochmals 
betonen,  aber  auch  noch  einmal  erwähnen,  dass  selbst  in  Berliner 
Kraakenhänsem  20  pGt.  Todesfälle  gewesen  sind,  die  zum  Teil  wenig- 
stens darauf  zurückzuführen  sind,  dass  zu  lange  Zeit  bis  znr  Magen- 
spUnng  nutzlos  verstrichen  ist.  Grade  diese  Zeit  möchte  ich  für  die 
Behandlung  soweit  es  möglich  ist  ausnutzen. 
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2.  Hr.  Kauch: 

Magenearclnom  miid  Chirurgie.    (Siehe  Teil  II.) 

DishoBSion. 

Hr.  Ewald:  Ich  würde  n  diesem  Voiiraae  nieht  dM  Wort  er- 
griffen  haben,  wenn  Kollege  Boas,  gegen  dessen  Aosfflhroageu  er  ja 
gerichtet  war,  sich  anm  Worte  gemeldet  hätte.  Aber  da  ieh  mich  in  den 
Behaoptangen,  die  Herr  Boas  in  seiner  Arbeit  aofgestellt  hat,  im  grossen 
und  gansen  identisch  mit  ihm  weiss  —  abgesehen  von  den  yon  ihm  be- 
haupteten besseren  Operationsresnltaten  bei  spaterer  Operation —  nnd  diesen 
Standpunkt  aoch  schon  vor  10  Jahren  bei  Gelegenheit  des  internationalen 
Kongresses  in  Moskaa  vertreten  habe,  so  möchte  ich  mir  doch  erlanbea,  ein 
paar  Worte  an  den  interessanten  Aosfahningen  von  Herrn  Kollegen  Kanseh 
hinioiafBgen  und  awar  vom  Standpunkte  des  Internen  und  nicht  vom 
Standpunkte  des  Chirurgen  aus.  Ich  meine,  bei  allen  diesen  Diskussionen, 
die  wir  Ja  in  den  letaten  Jahren  sehr  reiehiich  geliabt  haben,  ist  immer 
der  Gegensati  iwischen  dem  Internen  nnd  dem  Chirurgen  deshalb  ein 
verhältnismässig  schwer  au  ttberbrfickender  gewesen,  weil  leder  nur 
sein  Gebiet  berflcksichtigt  nnd  die  Erfahrungen  des  anderen  meinem 
Erachten  nach  nicht  genügend  einbezogen  hat. 

Wenn  uns  aunächst  Herr  Kau  seh  vorwirft,  dass  wir  in  der  Bereit- 
willigkeit zur  Ausführung  der  Operation  auf  dnem  sehr  aögemden  Stand- 
punkt ständen,  so  kann  ich  ihm  das  nicht  zugeben;  im  Gegenteil,  wir 
sind  Ja  bereit.  Jeden  Fall,  der  irgendwie  operierbar  ist,  sofort  operieren 
au  lassen,  und  unser  ganzes  Streben  geht  doch  darauf  hin,  die  Fälle 
möglichst  früh  aur  Operation  zu  bringen!  Die  Schwierigkeiten  liegen 
nur  eben  darin,  zu  erkennen:  wann  ist  der  Fall  geeignet,  operiert  au 
werden,  resp.  liegt  nun  in  dem  betreffenden  Falle  wirklich  ein  Carcinom 
vor  oder  nicht?  Dass  es  sich  dabei  nicht  um  die  Fälle  mit  grossen 
Tumoren  handelt,  die  man  gleich  greifen  kann,  oder  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  die  flbrigen  Symptome  des  Magencarcinoms  derartig  ausge- 
sprochen sind,  dass  sie  auf  die  Diagnose  zweifellos  hinweisen,  bedarf 
keiner  besonderen  Betonung.  Aber  ich  behaupte  —  und  ich  habe  doch 
eine  sehr  grosse  nnd  reiche  Erfahrung  in  dieser  Richtung  —  dass  es  in 
der  ttbergroBsen  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  wir  die  Patienten  aur  Ope- 
ration bringen  wollen,  für  die  Resektion  zu  spät  ist.  Das  geht  Ja  aaeh 
aus  den  Statistiken  hervor,  die  da  von  Herrn  Kausch  angesehlagen 
sind.  Die  Resektionen  sind  immer  ein  verhältnismässig  kleiner  Bruch- 
teil der  übrigen  operablen  Fälle,  und  die  operablen  Fälle  sind  wieder 
nur  ein  sehr  kleiner  Bruchteil  deijenigen  Fälle,  die  uns  Praktikern  als 
Carcinome  unter  die  Hand  kommen.  Bei  den  Chirurgen  ist  das  etwas 
anderes ;  denen  werden  die  Fälle  geschickt  mit  der  bereits  feststehenden 
Indikation  zur  Operation,  während  sie  zu  uns  zu  einer  Zeit  kommen, 
wo  die  Sache  noch  ganz  fraglich  ist,  wo  überhaupt  die  Diagnose  noch 
gar  nicht  festgestellt  worden  ist. 

Ich  habe  meine  Fälle  zusammengestellt  und  in  den  letzten  10  Jahren, 
d.  h.  von  1897,  wo  ich  damals  in  Moskau  über  „Meine  Erfahrungen  über 
Magenchirurgie,  vornehmlich  bei  malignen  Geschwülsten"  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1897,  No.  86  u.  87)  gesprochen  habe,  bis  aum  Jahre  1906 
im  ganzen  255  Fälle  ans  dem  Augnstahospital  in  Händen.  Ich  zähle 
nur  die  Fälle  vom  Augnstahospital,  von  denen  mir  die  genauen  Kranken- 
geschichten vorliegen;  wollte  ich  alle  Fälle,  anch  ans  der  Privatpraxis 
und  Poliklinik,  hinzufügen,  würde  sich  etwa  die  doppelte  Zahl  ergeben, 
doch  würde  sich  das  Ergebnis  dadurch  nicht  wesentlieh  ändern.  Von 
diesen  255  Fällen  sind  59  operiert  worden  —  nicht  reseaiert,  sondern 
überhaupt   operiert.     Das   ist   also    etwa    der   vierte   Teil    deijenigen 
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Patienten,  die  ttberhanpt  mit  der  Diagnose  Krebs  auf  der  Abteilung  ge- 
wesen sind.  Dabei  kanA  icb  nor  wiederholen,  dass  wir  doeli  das  Be- 
etreben haben,  Jeden  irgendwie  mOgliehen  Fall  möglichst  frtth  operieren 

Dass  die  Resektionen  eine  sehr  gnte  Prognose!  chirargiseh  gesprochen, 
geben,  darflber  ist  ja  gar  kein  Zweifel.  Wenn  die  Resektion  Ober- 
haupt dorohgefBhrt  werden  kann,  ist  sie  qnoad  yalitadinem  oompletam 
die  bestmögliche  Operation.  Aber  leider  ist  in  der  Mehraahl  der  FftUe 
die  Resektion  nicht  ansffihrbar,  weil  die  krebsigen  Verftndeningen  bereits 
so  weit  Yorgesehritten  sind,  dass  sich  eine  Resektion  nicht  mehr  machen 
liest  und  dass  wir  anf  die  Gastroenteroanastomose  angewiesen  sind. 
Darin  tftnschen  wir  uns  ja  Immer,  nnd  diesen  Schmeri  erleben  wir, 
möchte  ich  sagen,  alle  Tage,  dass  wir  glauben,  wir  haben  es  mit  einem 
gut  operablen  Falle  in  ton,  und  wenn  wir  nachher  die  Laparatomie 
machen  und  der  Chirurg  sieht  sich  den  Status  an,  so  findet  er,  dass  er 
nicht  mehr  in  der  Lage  ist,  lu  resezieren,  weil  die  Metastasen  lu  gross 
sind  oder  weil  die  Ausdehnung  der  GesohwulBt  an  dem  Hagen  selbst 
eine  so  grosse  ist  oder  die  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  so  um- 
fangreiche sind,  dass  tou  einer  Resektion  nicht  mehr  die  Rede  sein 
kann.  Das  habe  ich  sehr  hSuflg  erleben  müssen.  Also  das  Verhältnis 
derjenigen  Fälle,  die  nur  Resektion  kommen,  ist  immer  klein  gegen- 
über denjenigen  Fällen,  welche  entweder  gar  nicht  operiert  werden 
können  oder  bei  denen  nur  eine  Gastroenteroanastomose  ausgeführt 
werden  kann. 

Dann  kommt  hinnu,  dass  man  über  die  Ergebnisse  der  Operation 
eine  sehr  yerschiedene  Statistik  aufmachen  kann,  je  nachdem  es  sich 
um  die  rein  chirurgische  Heilung  handelt  bei  Entlassung  aus  dem  Kranken- 
haas  oder  um  eine  Heilung,  die  längere  Zeit  dauert  und  dem  Kranken 
nun  anf  laoge  Zeit  hinaus  eine  erträgliche  oder  Tollkommen  gute  Existenz 
bringt.  Diesen  Punkt  hat  der  Herr  Kollege  Kausch  ja  selbst  vorhin 
ganx  besonders  betont  und  deshalb  die  spätere  Umfk'age  bei  den  Arüher 
Operierten  ausgeführt. 

Hier  gibt  ja  seine  Statistik  ein  recht  gutes  Ergebnis.  Ich  möchte 
aber  betonen,  dass  die  88,8  pOt.  Mortalität  der  neueren  Statistik  nicht 
unerheblich  hinter  den  27  pGt  der  Statistik,  die  Wagner  1897  auch 
aus  der  Mikulici^ scheu  Klinik  aufgestellt  hat,  zurückbleiben.  Ein 
Beweis,  ?Fie  sehr  es  darauf  ankommt,  nach  welchen  Grundsätzen  bei 
solchen  Zusammenstellungen  verfahren  wird. 

Dann  möchte  ich  noch  auf  die  von  Herrn  Kausch  besprochene 
Ausführung  der  Probe-Laparotomie  eingehen.  Ja,  wenn  wir  jeden  Fall, 
der  SU  uns  mit  dem  Verdachte  kommt,  dass  möglicherweise  ein  Garcinom 
vorliegen  könnte,  gleich  laparotomieren  wollen,  —  ich  glaube,  dann 
werden  wir  sehr  viel  Nackenschläge  erhalten.  Die  Laparotomie  ist  ja 
an  nnd  für  sich  keine  gefährliche  Operation.  Die  Technik  der  Ohlrurgie 
ist  heutzatage  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  die  Laparotomie  ohne 
grosse  Bedenken  ausführen  kann.  Ich  meine  auch  nicht,  dass  wir  darin 
die  Nackoisehläge  erhalten,  sondern  von  selten  der  Patienten,  die  sich 
nicht  dazu  verstehen  werden,  ohne  weiteres  sich  laparotomieren  zu  lassen, 
wenn  sie  noch  die  Aussicht  haben,  dass  der  Fall  ein  günstig  verlaufender 
sein  kann,  d.  h.  dass  es  sich  nicht  um  ein  Garcinom  handelt. 

Dass  man,  möchte  ich  sagen,  in  idealer  Weise  die  Laparotomie  be- 
fürworten muss,  das  glaube  ich,  ist  sicher  richtig,  aber  die  Praxis  wird 
doch  immer  dazu  drängen,  die  Laparotomie  wesentlich  einzuschränken, 
und  wir  werden  nicht  in  der  Lage  sein,  )eden  Patienten,  der  uns  mit 
dem  Verdacht  des  Oarcfaioms  angeht  und  bei  dem  wir  nicht  direkt  eine 
Diagnose  stellen  können,  zur  Laparotomie  zu  bringen. 
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Das  betrifft  aaoh  die  FrtlhdiagnoBe.  Wir  haben  leider  eine  ganze 
Anzalil  von  FAllen,  ja  genan  genommen  die  überwiegende  Mehrsahl,  bei 
denen  wir  die  FrflhdiagnoBe  im  Sinne  des  Ghirorgen  nid^t  stellen  können. 
Das  habe  ich  in  meiner  Torhin  zitierten  Arbeit  bereits  yor  10  Jahren 
ansgesproehen.  Boas  ist  zn  demselben  Ergebnis  gekommen,  nnd  die 
Neuzeit  hat  daran  aoeh  nichts  geändert.  Es  ist  trotz  aller  Bemflhongen 
naeh  dieser  Richtung  sowohl  in  bezng  aaf  den  Chemismus  wie  in  bezng 
auf  die  neueren  physikalischen  nnl  die  serodiagnostischen  Methoden 
immer  noch  unmöglich,  eine  Frühdiagnose  in  dem  Sinne  zn  stellen,  wie 
sie  von  den  Chirurgen  gewünscht  wird  und  wie  sie  Herr  Kau  seh  yor- 
din  präzisiert  hat.  Das  ist  vorläufig  noch  ein  Pium  desiderinm,  nnd 
haran  wird  auch  die  Frtthoperation  scheitern.  Wir  werden  eben  nicht 
in  der  Lage  sein,  die  Krtnken  so  früh  zur  Operation  zu  bringen,  wie 
es  erwünscht  wäre.  Es  ist  leider  dafür  gesorgt,  dass  die  Bäume  nicht 
in  den  Himmel  wachsen. 

Hr.  Rausch  (Schlusswort):  Ich  wollte  zunächst  nur  noi^mals  ganz 
kurz  darauf  eingehen,  ob  die  Fälle  nicht  doch  früher  zur  Operation 
kommen  könnten.  Hoff  mann  hat  eine  genaue  Zusammenstellung  dar- 
über gemacht  —  ich  habe  sie  der  Kürze  halber  nicht  ausführlich  vor- 
getragen —  wieviel  Monate  in  Jedem  einzelnen  Falle  die  Symptome  be- 
standen, ehe  der  Patient  den  Arzt  aufsuchte,  wieviel  Monate  die 
Patienten  nutzlos  vom  Arzte  behandelt  wurden.  Hieraus,  wie  auch  an» 
den  bereits  vorhandenen  Zusammenstellungen,  geht  hervor,  dass  die 
zweite  Ziffer  noch  viel  grösser  ist  als  die  erste  Ziffer.  Man  muss  da 
doch  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Fälle  zu  lange  von  den  Aerzten  be- 
handelt werden. 

Durch  meine  frühere  interne  Tätigkeit  bin  ich  vielleicht  besser  in 
der  Lage  als  mancher  andere,  den  Standpunkt  der  Internen  mit  dem 
der  Chirurgen  zn  vergleichen  nnd  kenne  vollauf  die  Schwierigkeiten  für 
den  Internen,  die  Magenkrebskranken  zur  frühzeitigen  Operation  zu 
bringen.  Ich  stimme  Herrn  Ewald  darin  völlig  zn.  Ich  muss  aber 
doch  sagen,  dass  wir  Internen  damals  mit  der  Operation  meist  zn  lange 
gezögert  haben. 

Eine  Schwierigkeit  für  den  Internen  liegt  darin,  dass  es  auf  ihn 
zurückfällt,  wenn  er  eine  Operation  empfiehlt,  die  sich  nachher  als  un- 
nötig herausstellt.  Da  kann  ich  nnr  raten,  den  Chirurgen  frühzeitig  zu 
konsultieren  und  mit  ihm  über  die  Indikation  einer  Operation  zn  beraten, 
ihn  nicht  erst  zur  AnfQhrung  einer  Operation  hinzuzuziehen  oder  gar  ihm 
den  Patienten  zur  Operation  zuzuschicken.  Der  Chirurg  übernimmt  dann 
das  Risiko  der  Operation,  der  ausgeführten  Operation  sowohl  wie  der 
unterlassenen. 

Das  grösste  GevFicht  meiner  heutigen  Mitteilung  lege  ich  auf  unsere 
Breslauer  Statistik.  Ausführlich  mitgeteilte  Znsammenstellungen  von 
solcher  Grösse  und  Güte  existierten  bisher  nicht  Wagner^s  Statistik 
aus  der  Breslaner  Klinik,  die  vor  etwa  10  Jahren  erschien,  nmfasste 
erst  wenige  Fälle  von  Resektion,  heute  zählen  wir  annähernd  200.  Die 
kleinen  Zahlen  beweisen  an  sich  nicht  viel.  Woran/  es  beruht,  dass 
unsere  operative  Mortalität  stieg,  nachdem  sie  bereits  recht  erheblich 
gesunken  war,  führte  ich  bereits  aus. 
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Sitzung  Tom  24.  April  1907. 

Voraitiender:  Hen  Senator. 
SduriftfShrer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitsender:  Meine  Herren!  Wir  beginnen  das  Sommer- Semeeter 
im  Zeichen  tiefer  Trauer  über  den  Yerlnst  nnaeres  VorsiUenden  nnd 
Ehrenpräsidenten  Exiellens  Ernst  ▼.  Bergmann  (die  Anwesenden  er- 
heben sieh),  der,  wie  Sie  wissen,  am  26.  vorigen  Monats  einem  Darm- 
leiden erlegen  ist,  einem  Leiden,  das  vermotlich  in  seinen  ersten  Anfängen 
aof  eine  sehwere  Rohr  inrücksofBhren  ist,  die  er  sich  vor  80  Jahren  im 
rassiseh-tärkischen  Felding  sngeiogen  hat.  Dieses  Leiden  hat  ihn  in 
den  letiten  Jahren  wiederholt  aufs  Krankeniager  geworfen,  snletit  im 
vorigen  Sommer  so  schwer,  dass  wir  das  Aergste  befflrchteten  nnd  kanm 
hoffen  durften,  dass  er  seinen  70.  Geburtstag  erleben  würde.  Aber  seine 
kräftige  Natur  hat  es  dennoch  überwunden  und  wir  haben  ihn  am 
16.  DeiemlMr  sein  Jubiläum  feiern  sehen  in  vollster  Frische  nnd 
Bfistigkeit,  freude-  nnd  glückstrahlend  die  sahllosen  Wünsche  für  sein 
ferneres  Wohlergehen  entgegennehmend  und  dankerfüllten  Henens  sein 
Geschick  preisend,  das  ihn  eine  so  glücldiche  und  erfolgreiche  Laufbahn 
gefOhrt  hat. 

Damals  waren  die  Hoffnungen  wohl  berechtigt,  dass  die  Wünsche, 
es  mSge  dem  Jubilar  noch  eine  Reihe  glücklicher  Jahre  mit  gleich  er- 
folgreichem Y^irken,  wie  bis  dahin  beschieden  sein,  dass  diese  Wünsche 
sieh  erflillen  würden. 

Es  ist  anders  gekommen.  Auf  das  Jubelfest  ist  schnell,  allin 
schnell,  eine  Trauerfeier  gefolgt,  und  damit  sind  alle  diese  Hoihinngen 
nnd  Wünsche  begraben  worden. 

Bergmann 's  Leben  und  Streben,  seine  Leistungen,  seine  Erfolge 
und  glänaenden  Errungenschaften  sind  bei  diesen  Gelegenheiten  Jubelnd 
und  trauernd,  mündlich  und  schriftlich  so  unendlich  oft  geschildert  und 
mit  Reeht  gebührend  gepriesen  worden,  dass  ich  das  unendlich  oft  Ge- 
sagte nur  wiederholen  k5ante,  wenn  ich  darauf  eingehen  wollte.  Es  ist 
aneh  dies  Alles  noeh  in  fHschester  Erinnerung. 

Was  wir,  unsere  Gesellschaft,  an  ihm  besessen  und  mit  ihm  ver- 
loren haben,  das  habe  ich  bei  seinem  Jubiläum  und  Kollege  Landau 
an  seinem  Sarge  im  Namen  der  Gesellschaft  ausgesprochen. 

Er  ist  der  Gesellschaft  beigetreten  unmittelbar  nach  seiner  Ueber- 
siedelung  ans  Würsburg  hierher,  und  in  Kürne  hätten  whr  das  Jubiläum 
seiner  25Jährigen  Zugehdrigkeit  su  unserer  (Gesellschaft  feiern  können. 
Er  hat  sie  4  Jahre  als  Nachfolger  Virchow's  im  Yorsiti  mit  kräftiger 
und  erfolgreicher  Hand  geleitet  und  auf  glänsender  Höhe  erhalten. 

Nun  ist  er  von  uns  gegangen.  Wir  werden  diese  kräftige,  markige 
Gestalt  mit  den  energischen  Zügen  und  den  doch  so  mild  und  fhrenndlioh 
blickenden  Angen  nicht  mehr  auf  diesem  Platte  sehen.  Geschlossen  ist 
der  Mund,  der  die  Rede  so  meisterhaft  beherrseht  hat,  der  so  oft  in 
schlagfertigen  nnd  doch  hinreissenden,  landenden  Worten  su  uns  in  der 
(Gesellschaft  und  für  uns  im  Namen  der  Gesellschaft  in  anderen  ge- 
sprochen hat.  Verstummt,  vorbei  für  immer!  Aber  geblieben  ist  und 
bleiben  wird  uns  das  Andenken  an  diesen  seltenen  Mann,  die  nnauslösch- 
llehe  Erinnerung,  die  ihm  nicht  bloss  die  Medisin  und  weit  darüber 
hinaus  seine  nnsähligen  Verehrer,  Schüler,  Patienten,  die  Vereine,  denen 
er  seine  Kraft  lu  humanitären  und  gemelnnütaigen  Zwecken  ^dmete, 
bewahren  werden.  Sie  wird  besonders  in  unserer  Gesellschaft  lebendig 
bestehen  bleiben,  solange  als  diese  selbst  bestehen  wird.    In  ihr  hat  er 
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flieh  wlrkUeh  ein  Denkmal  geseilt,  daaender  als  En  wid  ragender  als 
der  Königsban  der  Pyramiden. 

M.  H.!  Sie  haben  sich  seinem  Andenken  in  Shren  erhoben.  Ich 
danke  Ihnen. 

Ich  habe  im  Anschloss  daran  noch  mitinteilen,  das«  seitens  der 
Familie  v.  Bergmannes  ein  Schreiben  eingegangen  ist,  mit  Dank  fOr 
die  Beteiligong  der  Oeseiischaft  an  der  Tranerfeier  und  fttr  den  Krans, 
den  sie  an  seinem  Sarge  niedergelegt  hat«  Ferner  ist  yon  Herrn 
Waldeyer,  der  die  Todesnachricht  ausserhalb  Berlins  bekommen  hat, 
und  von  Herrn  Marmorek  in  Paris  ein  Schreiben  an  die  Oesellschaft 
eingelaafen,  in  denen  sie  ihr  Belleid  beseigen  und  selbstverständlich  den 
Verlnst,  den  die  Oesellschaft  erlitten  hat,  beklagen.  — 

Als  GAste  sind  heote  anwesend  die  Herren  Dr.  Brück  ans  Bad 
Nauheim  nnd  Dr.  Pachner  ans  Marienbad,  die  ich  im  Namen  der  Ge- 
sellschaft begrfisse. 

Ansgeschleden  ans  der  Geseilschaft  sind  wegen  Venogs  nach  ausser- 
halb Herr  Stabsarat  Dr.  Uhllch,  Herr  Dr.  Rosendaal,  Herr  Professor 
Henke  und  Herr  Dr.  J.  Schmid. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Lohnsteln: 

Ueber  einen  Wachsklnrnpen  In  der  Blase.     Entfernnng  desselben 
durch  Anflösong  mittels  Benzln-IiOektion.    (Siehe  TeU  II.) 

2.  Hr.  Levlnsohn:  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  hier  einen  Patienten 
vonostellen,  der  eine,  meinem  Wissen  nach  bisher  noch  nicht  beob- 
achtete Anomalie  seiner  inferioren  Angenmusknlator  aafwelBt.  Es  handelt 
sich  um  einen  gesunden  19  jfthrigen  Jungen  Menschen,  der  von  gesunden 
Eitern  stammt  nnd  auch  selbst  bisher  gesund  geblieben  ist,  bis  auf 
leichte  nervöse  Erscheinungen  allgemeiner  Natur,  ohne  dasa  ein  l>e* 
stimmtes  Nervenleiden  diagnostiziert  worden  ist 

Im  Alter  von  2  Jahren  wurden  seine  Angehdrigen  num  ersten  Male 
auf  seine  Augen  anfmerksam  gemacht,  und  im  Alter  von  7  Jahren,  als  er 
die  Schule  su  besnchen  andng,  konsultierte  sein  Vater,  da  es  sieh  her- 
ausstellte, dass  das  Sehvermögen  nicht  ausreichte,  einen  Ophthalmologen 
in  Pressburg,  der  ihn  fragte,  ob  dem  Jungen  etwas  in  die  Augen  einge- 
spritst  worden  wäre.  Diese  Frage  wurde  noch  des  öfteren  an  den 
jungen  Menschen  gestellt  von  Kollegen,  die  er  wegen  seiner  nervösen 
Beschwerden  ab  und  lu  konsultiert  hat.  Die  Fragestellung  ist  deshalb 
plausibel,  weil  bei  diesem  Patienten  in  erster  Linie  eine  fast  totale 
Mydriasis  auf  beiden  Augen  auffällt  Die  rechte  Pupille  ist  mazimal, 
die  linke  annähernd  maximal  erweitert.  Beide  Pupillen  sind  l>ei  Licht- 
einfall und  Oonvergeni  absolut  starr,  desgleichen  besteht  eine  totale 
Akkommodations-Lähmung.  Sonst  ist  der  Augenbeftmd  normal.  Das 
Sehvermögen  ist  bei  Korrektion  des  hypermetropischen  Astigmatismus 
gleichfalls  ilemlich  normal. 

Wenn  man  dem  Patienten  eine  pupiilenverengemde  Snbstani  in  die 
Augen  träufelt,  also  s.  B.  eine  1  proa.  Bserinlösung,  dann  reagieren  die 
Pupillen  zunächst  gar  nicht.  Wenn  man  die  pupiilenverengemde  Sub- 
stanz in  etwas  konzentrierterer  Form  anwendet,  dann  findet  eine  leichte 
Popillenverengerung,  sowie  eine  leichte  Akkommodations- Anspannung  statt, 
nnd  wenn  man  die  Dosis  bis  zu  leichten  Intoxationserseheinnngen  steigert, 
dann  nimmt  die  Pnpillenverengerung  wesentlich  zu,  ohne  dass  Jedodi 
eine  auffallende  Miosis  zutage  tritt;  desgleichen  VFird  auch  der  Akkom- 
modatlonspasmns  wesentlich  intensiver. 

Es  bandelt  sich  hier  demnach  um  eine  Ophthalmoplegla  interna) 
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md  es  fragt  sich  nim,  ob  diaae  OphthalmoplegU  ngeborea  oder  in 
Mher  Jugend  erworben  itt  Frflhieltig  erworbene  Ophthalmoplegia 
interna  wird  mitonter  beobachtet,  und  ich  eelbet  habe  in  den  drei  letilen 
Jahren  Gelegenheit  gehabt,  drei  derattige  Fille  pabliiieren  sa  können. 
Es  ist  aber  in  diesem  Falle  in  hohem  Orade  wahrsehelnlieh,  dass  die 
Ophthalmoplegie  angeboren  ist,  and  swar  wird  der  Beweis  erbraeht,  ab- 
gesehen Yon  der  Anamnese,  dnreh  die  Wirkong  des  Eserins.  In  allen 
FUlen,  in  denen  es  sich  am  eine  erworbene  Ophthalmoplegia 
interna  handelt,  wird  dnrch  einen  Tropfen  einer  1  proi.  Iserinldsang 
eine  fast  totale  Miosis  erteagt,  was  hier,  wie  ieh  schon  Torher  gesagt 
habe,  nicht  der  Fall  ist 

Der  Fnll  erinaert  also  an  die  angeborenen  Aagenmoakellihmnttgen, 
die  wir  an  den  ezterioren  Muskeln  bXnflg  beobachten  kdanen.  Ange- 
borene Uhmangen  der  interioren  Aagenmnakeln  sind  aber  bisher  noch  ni^t 
beobachtet  worden,  and  dürfte  daher  dieser  Patient  Ihr  besonderes  Inter- 


Ich  mochte  noch  mit  einem  Wort  anf  die  Lokalisation  des  der 
Aihktion  sogmnde  liegenden  Herdes  eingehen.  Es  ist  in  hohem  Grade 
wahrscheinlidiy  dass  der  Herd  an  die  Basis  des  Aqaaedactos  SylTii  lo 
rerlegen  ist,  also  an  die  Stätte,  an  der  die  Zentren  der  Interioren  Angen- 
Hukeln  gelegen  sind. 

8.  Hr.  Fcdor  Kraue: 

Zwei  FiUe  Ton  schwerer  RtckeBmurkslIhiiiug. 

Ich  wollte  Ibnen  swei  Kranke  Torstellen,  die  ein  Gemeinsames 
haben;  es  handelt  sich  in  beiden  Fillen  am  schwere  Hflckenmarks- 
lihnrang. 

Der  erste  Kranke,  den  Sie  da  kommen  sehen,  ist  nicht  operiert 
worden.  Er  fiel  am  29.  Mai  Torigen  Jahres  bei  einer  Fahrt  mit  dem 
Zweirad  bei  nalssigem  Tempo  zn  Boden  and  lag  einige  Zeit  ohnmiehtlg 
da;  als  er  erwachte,  war  er  nicht  imstande,  weder  die  Arme  so  heben, 
loch  die  Beine  la  bewegen,  so  dass  er  glaubte,  er  habe  die  Glieder  ge- 
brochen. Fünf  Tage  spiter  wnrde  er  ins  Aogosta-Hospltal  gebracht  and 
bot  folgendes:  Alle  vier  Ertremititen  waren  fast  vollkommen  gelihmt; 
aneh  die  Sensibilitftt  war  in  geringem  Grade  beteiligt.  Die  Arme  fielen 
beim  Emporheben  schlaff  bernnter,  aktiv  konnten  sie  nicht  bewegt  werden. 
Ao  den  Beinen  waren  nur  vereinselte  leichte  Bewegangen  aktiv  mOglich. 
Blase  and  Mastdarm  waren  gleichfalls  gelihmt.  Dabei  war  an  der  Hals- 
wirbelsiale  keine  Yerletsang  nachiaweisen.  Die  R5atgenaatoahme  wie 
der  objektive  Beftmd  wiesen  weder  eine  Deformität,  noch  eine  Laxation, 
noch  gar  eine  Fraktur  nach. 

Der  Kranke  wurde  mit  Extension,  die  er  aber  nicht  vertrug,  dann 
hn  wesentlichen  mit  Ruhelage,  weiterhin  mit  warmen  BSdem,  Massage, 
paniven  Bewegungen,  Elektrisitat  behandelt  Erst  nach  8  Monaten  fingen 
die  LIhmnngen  an,  gaos  allmShllch  lurfickiogehen,  sunächst  in  Blase 
«ad  Mastdarm,  dann  in  den  oberen  Extremitäten  und  später  In  den 
Beiuen.  Der  Kranke  ist.  bis  Jetit  im  Hospital  geblieben  and  In  fast 
11  Monaten  so  weit  gekommen,  dass  er  mit  Mflhe  an  einem  Stock  und 
Vestfitxt  von  einem  Wärter  gehen  kann.  (Demonstration.)  Von  einem 
Optativen  Eingriff  cur  Entleerung  des  intraduralen  Biatergnsses  nahm 
ich  in  diesem  Falle  Abstand. 

Das  Ergebnis  wird  voraussichtlich  noch  viel  besser  werden.  Wir 
Khicken  den  Kranken  Jetst  nach  Oeynhausai  lur  Badekur.  Sie  sehen 
Bdion  an  dem  Gange,  dass  gesteigerte  Refiexe  vorhanden  sind;  die 
loräckgebllebene  Parese  ist  noch  Jetzt  eine  spastische.  Die  Steigerungen 
lind  immerhin  so  stark,   dass   wir  sie   durch   die  Kleider  wahrnehmen 
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kSimeii;  aiugesproeheaer  FnMelonas  ist  vorhanden.  Aach  die  Perioit- 
reflexe  am  Arme  sind  noeh  gesteigert,  wenn  anoh  ni^t  in  der  holien 
Weise  wie  die  Patellarreflexe. 

Bei  diesem  sweiten  Kranken  liabe  icli  mieli  bq  einem  operativen 
Eingriff  entsclüiessen  mttssen.  Es  handelt  sich  nm  eine  Spondjlltls 
tnbercnlosa  allerschwersten  Grade«.  Der  Jetit  12  Jährige  Knabe  kam 
im  Oktober  1900  ins  Angnsta-Hospital  mit  Pott'seher  Kyphose,  die  fast 
rechtwinklig  im  emittieren  Bmstabschnitt  ihren  Sita  hatte.  Aber  damals 
bestand  nieht  die  geringste  LShmnng.  Der  Knabe  wurde  mit  Gipskorsett 
behandelt,  weil  er  Beiaerseheinnngen  hatte,  Schmeraen  an  der  Stelle  des 
Gibbus  and  aaeh  Beiierscheinnngen  in  den  Extremitäten.  Dann  wnrile 
er  im  Gipsverband  entlassen.  Am  12.  Februar  190  L  bekam  er  Vari- 
cellen und  im  Anschluss  an  diese  trat,  wie  VFir  das  nach  acuten  In- 
fektionskrankheiten bei  chirurgischen  Tuberkulosen  nicht  alliu  selten 
sehen,  eine  ungemein  schwere  Steigerung  des  spondylitischen  Prosesses 
mit  rasch  fortschreitender,  schliesslich  vollständiger  Lähmung  des  Bdcken- 
marks  ein.  Bs  waren  nicht  allein  die  unteren  Extremitäten  gelähmt  und 
alle  Beflexe  aufgehoben,  sondern  auch  Blase  und  Mastdarm  funktions- 
unfllhig.  Der  Kranke  wurde  im  Streckbett  behandelt,  aber  mit  dieser 
Behandlung  wurde  nichts  enielt,  im  Gegenteil,  der  Knabe  kam  immer 
mehr  herunter  und  fieberte  schliesslich  hoch,  so  dass  ich  mich  am 
21.  Juni  1901  veranlasst  sab,  den  Wirbelkanal  an  eröffnen  und  die  Dura 
des  Rückenmarks  freizulegen.  Ich  fand,  nachdem  ich  drei  BSgen  weg- 
genommen hatte,  im  Wirbelkanal,  der  ja  an  sich  schon  durch  die  De- 
formität verengt  war,  dicke  Grannlationsmassen,  die  das  BOckenmark 
vollkommen  komprimierten.  Als  die  Granulationen  entfernt  waren,  ent- 
leerte sich  durch  die  cariösen  Wirbelkörper  hindurch  Eiter  von  vom  her 
aus  dem  Hediastinnm  posticum,  und  ich  kam  nun  durch  die  aerstörten 
Wirbelkörper  hindurch  aunäohst  mit  der  Sonde  und  dann  mit  dem  Finger 
in  einen  grossen  Abscess  tuberkulöser  Natur,  der,  gefällt  mit  Gtewebs- 
fetaen  und  Knochenpartikelchen,  sich  im  Mediastinum  postieum  l>efand. 
Ich  musste  also  neben  der  Dura  mater  vorbei,  die  natürlich  unverletat 
blieb,  den  Mediastinalabscess  drainieren,  die  Granulationen  und  tuber- 
kulösen Massen  ausräumen,  soviel  eben  sich  unter  den  schwierigen  Ver- 
hältnissen entfernen  Hess.  Zuletat  wurde  die  grosse  Wnndhöhle  mit 
Jodoformgaae  tamponiert. 

Die  Nachbehandlung  war  eine  ungemein  schwierige.  Drei  Wirl>el- 
körper  waren  durch  die  Garies  zerstört,  drei  Bögen  hatte  ich  fortnehmen 
müssen,  und  die  Stfltafähigkeit  der  Wirbelsäule  beruhte  nur  noch  auf 
den  Seitenfortsätaen.  Diese  Tatsache  au  kennen,  ist  für  uns  Cliirargeu 
sehr  wichtig.  Ich  habe  wiederholt  betont,  das  man  aur  Exstirpation  von 
Bttekenmarkstumoren  die  Bögen  wegnehmen  kann,  weil  dann  noch  eine 
genügende  Stfltafähigkeit  —  es  sprechen  dafür  alle  meine  Erfahrungen, 
die  sich  Jetzt  auf  20  Fälle  beziehen  —  durch  die  WirbelkOrper  und  durch 
die  Seitenfortsätae  gegeben  ist  In  diesem  Falle  fehlten  aber  au^  die 
Körper.  Die  Nachbehandlung  war  um  so  schwieriger,  als  der  Kranke 
Urin  und  Kot  unter  sich  Hess,  fortwährend  den  Verband  durchnässte  und 
ausserdem  die  tuberkulöse  Wnndhöhle  ans  dem  Mediastium  postieum 
stark  sezemierte. 

Nun,  es  ist  gelungen,  den  Knaben  am  Leben  zu  erhalten,  und  nach 
d  Wochen  war  er  so  weit  hergestellt,  dass  man  ihn  baden  konnte.  Das 
war  Ende  Juli  1901. 

5  Monate  lang  haben  die  totalen  Lähmungen  weiter  iMstanden.  In 
dieser  Zeit  fand  nur  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
statt,  aber  sowohl  Blase  und  Mastdarm  als  die  unteren  Extremitäten 
blieben  vollkommen  gelähmt. 
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Es  ist  bekannty  dass  derartige  Kompressionen  des  Bttekenmarks» 
wie  Sie  es  Ja  aoeli  beim  ersten  Kranken  gesehen  haben,  noch  keine 
absolnt  schlechte  Prognose  geben,  auch  wenn  monatelang  die  Wiederher« 
Stellung  der  Funktion  aof  sich  warten  Iflsst.  Bei  unserem  sweiten  Kranken 
waren  leichte  Bewegungen  im  rechten  Fnss  das  erste  günstige  Zeleheni 
das  nach  5  Monaten  sich  einstellte.  Qani  allmählich  verschwanden  die 
Lihmungen  der  unteren  Extremitäten,  sowie  die  von  Blase  und  Mastdarm. 
Die  Einselheiten  des  Verlaufs  kann  ich,  um  nicht  bu  lang  an  werden, 
nicht  schildern.  Der  Knabe  ist  nach  Hause  entlassen  worden  und  kam 
Anfang  dieses  Jahres  mit  ausgesprochenem  Genu  valgum  und  mit  Kon- 
trakturen der  rechten  Kniebeuger  wieder  nur  Aufhahme,  weshalb  ich  an 
ihm  eine  Osteotomie  und  eine  Sehnenplastik  habe  vornehmen  mflssen. 
Wir  haben  ihn  so  weit  gebracht,  dass  er  mit  einem  Stock  (demonstrierend) 
gut  umhergehen  kann.  Es  ist  das  für  diesen  ungewöhnlich  schweren 
Prosess  ein  erwähnenswert  gutes  Besultat. 

Der  Fall  bietet  noch  folgendes  Bemerkenswerte:  Einmal,  das  es 
uns  gelingt,  so  schwere  chirurgische  Tuberkulosen  anssoheilen.  Dieser 
ProiesB  ist  Ja  seit  1901,  also  seit  6  Jahren  nicht  mehr  recidiviert. 
Zweitens,  dass  eine  vollständige  monatelang  bestehende  Rttckenmarks- 
lähmung  lurückgehen  kann,  wenn  man  das  Bttckehmark  aus  den  kom- 
primierenden Massen  befreit,  und  dann  vielleicht  drittens,  dass  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  Varicellen  ein  so  rapides  Fortschreiten  des 
örtlichen  Prosesses  eingetreten  ist. 

Ich  habe  noch  eine  Ansahl  Präparate  mitgebracht,  damit  Sie  die 
Zerstörungen  der  Wirbelkörper  bei  Spondylitis  tnberculosa  leichter  und 
nchwerer  Art  sich  veranschaulichen  können. 

Hr.  Westenhoeffer: 
Ueber  das  Wesen  and  die  Natur  der  GeschwAlste  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Krebses.   (I.  Mitteilung.)    (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion, 
flr.  Orth:  Das  ist  Ja  sehr  interessant,  was  wir  hier  gehört  haben, 
allein  ich  muss  zu  meiner  Schande  gestehen,  ich  bin  nicht  klflger  als 
wie  zuvor.  Ob  ich  das  Anaplasie  nenne  oder  Kataplasie  oder  Urselle, 
das  ist  iär  mein  Verständnis  vollständig  gleich.  Ich  verstehe  das  eine 
so  wenig  wie  das  andere.  Warum  bei  chronischen  Entsündungen  die 
Körperzellen  sich  zu  einer  Jahrtausende  snrüchllegenden  Urselle  um- 
wandeln sollen  —  ich  habe  keinen  Grund  daftlr  gehört,  ich  weiss  es 
nicht,  und  ich  glaube,  auch  Herr  Westenhoeffer  weiss  es  nicht 

Hr.  Leonor  Michaelis:  Einige  der  Beobachtungen,  welche  Herr 
Westenhoeffer  machte,  sind  von  ihm  in  einer  Weise  gedeutet  worden, 
die  ich  nicht  ohne  weiteres  zogeben  kann.  Da  er  auf  sie  besonders 
wichtige  Schlflsse  grflndet,  so  möchte  ich  in  kurzen  Worten  darauf  ein- 
gehen. 

Herr  Westenhoeffer  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Krebs- 
zellen in  dem  Sinne  ihre  Spezifität  verloren  haben,  dass  eine  mensch- 
liche Krebszelle  nicht  mehr  die  Reaktion  des  menschlichen  Gewebes 
gebe  usw.  Das  ist  aber  gar  nicht  der  Fall.  Die  beste  Methode,  die 
wir  bis  heute  darin  hal>en,  war  die  Präeipltin-Beaktion.  Dass  der  Aus- 
fall derselben  mit  menschlichem  Krebsmaterial  bewiese,  die  Krebszellen 
beständen  nicht  aus  menschlichem  Eiwelss,  ist  keineswegs  bewiesen. 
Und  selbst  wenn  wirklich  diese  Reaktion  negativ  ausfiele,  so  wäre  dieser 
(an  sich  unwahrscheinliche  Befund)  auch  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten, 
denn  die  Anschauung,  die  wohl  in  früheren  Jahren  herrschte,  es  gäbe 
nur  ein  menschliches  Eiwelss,   Ittr   das   es  ein  bestimmtes  menschliches 
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PrSeipitfai  gäbe,  hat  sieh  in  keiner  Weise  so  lialten  lanen.  Es  gibt 
ausserordentlich  verseliiedene  menscliliehe  fiiweisskörper.  Man  bekommt 
dnrehaos  ein  anderes  Pridpitin,  wenn  man  mit  mensdiliehem  Seram- 
globnlin  injliiert,  man  bekommt  ein  anderes  Pridpitin,  wenn  man  mit 
Albomin  injidert,  nnd  wiederum  ein  anderes,  wenn  man  mit  Leberpress- 
salt  iqjiiiert,  nnd  derglelehen.  Also  sie  haben  wohl  gemeinsame  Kom- 
ponenten, sind  al>er  in  ihrer  totalen  Znsammensetiang  doch  nicht 
identiseh. 

Also  selbst,  selbst  wenn  man  finde,  dass  ein  Pridpitin,  wdchea 
man  durch  Injektion  yon  menschlichem  Krebs  erhilt,  in  spedflscher 
Weise  auf  den  Krebs  wirkt,  nicht  aber  auf  andere  menschliche  Zellen, 
so  könnte  man  daraus  nicht  schliessen,  dass  diese  Krebsielle  nidit  ans 
menschlichem  Ei  weiss  bestinde.  Das  hat  al>er  wohl  nodi  nlemaia 
Jemand  behauptet,  dass  man  durch  Injektion  von  Krebspressaffc  kein 
Pridpitin  gegen  menschliehes  Einweiss  bekime.  Versuehe  sind  in  ein- 
wandsfreier  Welse  nur  schwer  durchsufOhren.  Denn  wenn  man  ein 
positiTos  Besultat  bekommt,  so  kann  Herr  Westenhoeffer  immer  den 
Einwand  machen:  Ja,  in  dem  Krebs  war  Ja  noch  Blut,  das  ist  Torfaer 
nicht  ausgewaschen  worden,  und  durch  Injektion  dieses  B  Int  es  hat  man 
dann  ein  menschliches  Pridpitin  bekommen.  Deshdb  ist  dieser  Ver- 
such In  technisch  einwandfreier  Weise  bisher  noch  nidit  möglich  ge- 
wesen. Er  sollte  aber  doch  ausiuführen  sein,  und  er  bitte  doch  erst 
gemacht  werden  missen,  um  wenigstens  die  Vorfrage  lu  lösen.  Wie 
gesagt  ist  aber  selbet  der  negative  Ausfall  nicht  beweisend. 

Wenn  wir  somit  möglicherwelBe  auf  ein  definitives  Resultat  der 
Pridpitin- Reaktion  vernichten  müssen,  so  gibt  es  doch  einige  Oedehts- 
punkte  dafflr,  dass  die  Krebssellen  durchaus  gar  nicht  so  sehr  ihre 
Spedfltit  verloren  haben.  Sie  alle  haben  von  den  Tierkrebsen  gehört, 
mit  denen  an  den  verschiedensten  Orten  In  den  leisten  Jahren  gearlidtet 
worden  ist.  Sie  haben  auch  gewiss  davon  gehört,  dass  diese  Tierkrebse, 
soweit  sie  sich  ttbertragen  lassen,  von  einer  gaas  unerhörten  Rassen- 
empflndlichkeit  sind.  Man  sollte  doch  meinen,  eine  Zelle,  die  nicht  sur 
Maus  gehört,  die  eine  Urselle  oder  eine  gans  indifferente  Zelle  ist, 
sollte  ihr  Nihrmaterial  ebensogut  in  einem  Elephanten  oder  einem 
Menschen  finden,  wie  in  einer  Maus.  Die  Mauskrebsselle  ist  aber  sa 
epesiflsch  auf  die  Maus  eingestellt,  dass  sie  nur  in  der  Maus  wichst 
und  sogar  in  den  meisten  Fillen  nur  genau  in  der  Rasse,  aus  der  der 
Krebs  entstanden  ist.  Diese  Rassenspesifltit  ist  etwas  verschieden  weit- 
gehend bei  den  verschiedenen  Tumoren.  Jensen  fand  s.  B.  bd  seinen 
ersten  Tumoren,  dass,  obwohl  sie  von  weissen  Miusen  stammten,  sle^ 
wenn  auch  allerdings  in  viel  geringerer  Ausbeute,  auch  auf  grauen 
Miusen  wuchsen,  dagegen  auf  Ratten  niemals  und  auf  anderen  Minse- 
arten  aueh  niemds.  Spiterhin,  ds  Jensen  mir  diese  Tumoren  hier  sur 
VerfBgung  stellte,  konnte  ich  wiederholt  konstatieren,  dass  es  nicht 
möglich  war,  diese  aus  Kopenhagen  stammenden  Tumoren  auf  eine 
unserer  Miuserassen  su  flbertragen,  VFie  sie  hier  in  Berlin  gross  gesogen 
werden.  Dass  es  nicht  an  meinem  Experimentieren  lag,  wurde  dadnrdi 
bewiesen,  dass  es  mir  gans  richtig  ebenso  leicht  wie  Jensen  gelang,, 
die  Tumoren  auf  Miuse  su  flbertragen,  die  ich  aus  Kopenhagen  besog. 
Umgekehrt  hat  s.  B.  Jensen  von  meinen  Krebsstimmen  auf  Miusen 
gesogen  und  hat  feststellen  können,  dass  sie  gans  leicht  in  demsdben 
Prosentanteil  wie  in  meinen  Versuchen  angingen,  wenn  er  dasu  Miuse 
nahm,  die  aus  Berlin  stammten,  dass  er  aber  ein  gans  schlechtes  Resultat 
erhielt,  wenn  er  Miuse  nahm,  die  aus  Kopenhagen  stammten. 

Bash  ford  fand  wieder  ein  anderes  Rennltat.    Es  gdang  ihm  swar^ 
die  Jensen*6chen  Miuse  gut  su  übertragen,  aber  KrelMe,  die  aus  unserem 
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lastitiit  stammeii,  liessen  sich  io  der  ersten  GeneratioD  mit  einer  ganc 
nnerhSrt  schleehten  Ausbeute  tibertragen,  akklimatisierten  bioh  jedocli 
im  weiteren  Verlaufe  der  Uebertragungen. 

Immerhin  sehen  Sie:  Die  Rasseaempflndiichkeit  ist  so  gross,  dass 
es  sieh  nur  um  Spielarten  handelt;  niemals  Ist  es  uns  gelungen,  den 
Krebs  einer  Maus  auf  eine  Ratte  su  flbertragen,  wenigstens  auf  die 
Dauer  nicht.  In  den  wenigen  Versuchen,  wo  es  aum  Teil  gelungen  ist, 
in  dem  bekannten  Ehrl  ich 'sehen  Versuch,  dem  es  gelungen  ist,  auch 
Hlusekrebse  auf  knrse  Zeit  auf  Ratten  weiterwachsen  su  lassen, 
leigte  sich,  dass  diese  auf  fremde  Tierarten  übertragenen  Krebse  sofort 
aufhören  su  wachsen,  wenn  sie  nicht  die  geeigneten,  ihnen  angepassten 
NIhrstoffe  sur  VerfBgung  gestellt  bekommen.  Auch  mein  Rattenkrebs 
Hess  sich  niemals  auf  die  Dauer  auf  Miuse  fibertragen.  M etschnikoff 
konnte  menschlichen  Krebs  nicht  einmal  auf  anthropoide  Affen  tiber- 
tragen. Eine  Miusekrebsselle  ist  so  sehr  noch  eine  Mänseselle,  dass  sie 
Dicht  einmal  in  der  Ratte  wachsen  kann,  einem  doch  verhältnissrnflssig 
so  nahe  verwandten  Tier.  Wo  bleibt  da  die  EntdiflierenEierung  in  dem 
Sinne,  wie  Westenhoeffer  sie  will?  Dass  die  Krebsaellen  entdifferen- 
liert  sein  können  in  einem  anderem  Sinne,  nun,  das  wissen  wir  Ja. 
Das  ist  dasselbe  was  Herr  von  Hansemann  mit  Anaplasie  bezeichnet, 
weldies  er  auch  gani  mit  Recht  als  eine  Tatsache,  die  wir  beobachten, 
nicht  aber  als  eine  Erklärung  fttr  das  Wesen  der  Geschwfliste  hinstellt. 
In  solchem  Sinne  müssen  wir  Ja  alle  die  Entdifferensierung  lugeben  und 
kdnnen  uns  höchstens  darüber  streiten,  wie  weit  diese  gehen  muss,  um 
aus  der  normalen  Epithelaelle  eine  Krebsielle  su  machen;  bekanntlich 
lässt  sich  bei  yielen  Krebsen  nicht  einmal  in  diesem  Sinne  eine  Ent- 
diirerensiemng  sicher  nachweisen.  Keinesfalls  besteht  eine  Entdifferen- 
tiemng  in  dem  Sinne,  dass  eine  Krebsselle  die  Arteigenschaften  ihres 
Wirtes  verloren  habe. 

Ich  wollte  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Methode  der  Komple- 
mentablenkung  eingehen ,  von  der  Herr  We stenhoeffer  sprach.  Diese 
Methode  Ist  mir  fttr  ganz  ähnliche  Zwecke  nicht  fremd.  loh  habe  sie 
vor  nunmehr  2  Jahren  su  einem  fast  identischen  Problem  benutzt.  Ich 
bedaure,  dasa  diese  Arbelt,  obgleich  heutzutage  ausserordentlich  viel  von 
Komplementabsorption  die  Rede  ist,  eigentlich  keine  Beachtung  gefunden 
liat.  Um  dieselbe  Zeit,  als  Wassermann  diese  Methode  ausarbeitete 
für  bakteriologlsehe  Zwecke,  benutzte  ich  unabhängig  davon  in  Beobach- 
tODgen  mit  Fleischmann  dieselbe  Methode,  um  Antikörper  gegen 
Organzellen  nachzuweisen,  welche  sich  sonst  durch  Präcipitation,  Gyto- 
lyie  u.  dgl.  schwierig  oder  gar  nicht  nachweisen  Hessen. 

Ich  habe  zeigen  können,  dass  man  durch  Injektion  von  Leberzellen 
der  Maus  beim  Kaninchen  Antikörper  erhält,  welche  man  durch  die  Methode 
der  Komplementabsorption  nach  weisen  kann,  und  dass  diese  Leber- Antikörper 
sieht  nur  mit  Leberzellen,  sondern  in  gleicher  Weise  mit  den  Zellen  der  Milz 
der  Maus  und,  was  mir  im  Augenblick  am  wichtigsten  ist,  auch  mit  den 
Krebszellen  der  Maus  reagieren.  Diese  Versuche  im  grossen  durchzu- 
führen, ist  schwierig.  Es  gehören  ausserordentlich  viele  Vorbereitungen 
dasa.  Deshalb  ist  es  vorläufig  bei  diesem  einen,  wenn  auch,  wie  ich 
glaobe,  einwaudsfreien  Versuche,  geblieben.  Also  auch  hier  zeigte  sich 
wiederum,  dass  die  Krebszellen  der  Maus  durchaus  zur  Maus  gehören 
snd  nicht  etwa  ganz  wilde  artlose  Zellen  sind. 

Was  nun  den  anderen  Punkt  des  Herrn  Westenhoeffer  betrifft, 
dass  er  sich  so  sehr  wundert,  dass  der  Pressaft  von  Krebszellen  auf 
Eiweiss  und  Pflanaenelwelss  verdauend  wirkt,  so  kann  ich  darin  nur 
einen  Ausdruck  dafür  sehen,  dass  das  Krebsgewebe  ein  Eiweiss  verdau- 
endes Ferment   enthält.    Diese  Tatsache   ist  Ja  von  den  erwähnten  und 
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Ihnen  bekannten  Antoren  in  letzter  Zeit  wiederholt  beschrieben  worden. 
Es  ist  aber  ebenso  sfut  beschrieben  worden,  dase  wir  eiweisspaltende 
Fermente  auch  in  normalen  Organen  haben.  Ich  erwähne  die  Arbeiten 
von  Abderhalden  and  von  Berge  11  über  diesen  Punkt,  welche  nach- 
weisen, dass  der  Pre6sa(t  der  Leber  ein  eiweisspaltendes  Ferment  ent- 
hält. Es  besteht  nor  ein  Unterschied,  dass  die  Leberzellen  sich  nicht 
selbst  verdauen  und  normaler  Weise  auch  ihre  Umgebung  nicht  verdauen, 
sondern  nur  die  ihnen  lagefflhrten  Eiweisskörper  bzw.  deren  hOhere 
Abbauprodukte  weiter  abbaaen.  Beim  Krebs  ist  es  vielleicht  etwas 
anderes,  indem  ihr  Eiweissspaltungsvermögen  vielleicht  weitergehend, 
nicht  so  begrenit  sein  mag.  Die  Krebszelle  ist  darin  anders  als  andere 
Zellen.  Wir  wissen  Iftogst  von  der  Krebszelle,  aus  morphologischen, 
Beobachtungen,  dase  sie  spielend  imstande  ist,  die  Qewebe,  die  um  sie 
herumliegen ,  aufzulösen.  Darauf  beruht  Ja  gerade  ihr  infiltratives 
Wachstum.  Also  der  Nachweis,  dass  in  der  Krebszelle  ein  Ferment 
vorhanden  ist,  welches  andere  Qewebe  anflöjt,  ist  Ja  eigentlich  durch 
die  anatomischfn  Beobachtungen  lange  vor  den  Untersuchungen  von 
Neuberg  und  Blumenthal  gegeben  worden.  Deshalb  sollen  aber 
diese  Beobachtungen  von  Neuberg  und  Blnmenthal  in  keiner  Weise 
herabgesetzt  werden.  Sie  ermöglichen  uns  erst,  diese  Frage  experimentell 
in  Angriff  zu  nehmen,  aber  die  Tatsache,  dass  die  Krebszellen  andere 
Zellen  auflöaen  können,  war  schon  vordem  Jedem  geläufig,  der  histolo- 
gische Befunde   mit   den  Augen   des  Chemikers   zu  betrachten  verstand. 

Wir  sehen  somit,  dass  an  den  Ausführungen  des  Herrn  Westen- 
hoeffer  vielleicht  das  eine  übrig  bleibt,  dass  die  Krebszelle  ver- 
schieden, sagen  wir  selbst  entdifferenziert  sein  kann  gegenüber  anderen 
Zellen.  Aber  das  nahmen  schon  viele  Forscher  vor  Westenhoeffer 
mit  gutem  Recht  an. 

Aber  gerade  der  Punkt,  durch  den  sich  die  Anschauungen  Westen- 
hoeffer^s  von  denen  der  anderen  Forscher  unterscheiden:  dass  nämlich 
die  Entdifferenzierung  auf  einen  Verlust  der  Spezies -Eigenschaften  der 
Zellen  beruhe,  wird  durch  keine  Beobachtung  der  natürlichen  oder  künst- 
lich im  Experiment  geschaffenen  Verhältnisse  gestützt,  im  Gegenteil,  was 
aus  dem  vorhandenen  Tatsachenmaterial  verwertbar  ist,  schlägt  dieser 
Auffassung  geradezu  ins  Gesicht. 

Hr.  von  Hansemann:  Ich  habe  seinerzeit  den  Ausdruck  Anaplasie 
gewählt,  um  die  Eigenschaften  der  Krebszellen  festzulegen,  wie  man  sie 
beobachten  kann,  indem  ich  mich  an  Tatsachen  hielt.  Ich  habe  mich 
also  gefragt,  wie  sich  Jetzt  Herr  Westenhoeffer  fk'agt,  wodurch  unter- 
scheiden sich  Krebszellen  von  den  normalen  Zellen  des  menschlichen 
und  tierischen  Körpers,  und  ich  bin  durch  umfangreiche  Untersuchungen 
zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  sie  sich  durch  zwei  Eigenschaften 
unterscheiden,  einmal  durch  eine  grössere  selbständige  Existenzfähigkeit, 
und  zweitens  durch  eine  geringere  Differenzierung.  Also  das  sind  die- 
selben Resultate,  die  Herr  Westenhoeffer  Jetzt  auch  gefunden  hat 
Ich  habe  von  vornherein  mich  dagegen  gewehrt,  diese  Anschauung,  wie 
es  von  verschiedenen  Seiten  versucht  worden  ist,  als  eine  ätiologische 
zu  betrachten.  Ich  habe  ausdrücklich  gesagt:  Das  sagt  gar  nichts 
darüber  aus,  wie  die  Anaplasie  zustande  kommt,  sondern  es  ist  lediglich 
ein  Ausdruck  für  das,  was  man  sehen  und  beobachten  kann.  Weiter 
aber  habe  ich  mich  immer  dagegen  verwahrt,  wenn  behauptet  worden 
ist,  ich  hätte  gesagt,  die  Zellen  würden  gänzlich  entdifferenziert,  d.  h. 
es  entstände  daraus  eine  ganz  indifferente  Zelle  oder,  wie  Herr  Westen- 
hoeffer sagt,  eine  Urzelle. 

Nun   muss  ich  sagen,   ich  kann  nicht  recht  verstehen,   wie  man  in 
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einer  Krebaselle  eine  Urselle  Beben  kann,  denn  wenn  z,  B.  in  der  Leber 
Bicb  ein  primärer  Krebs  entwickelt,  wie  es  mehrfach  beobachtet  worden 
ist,  nnd  die  Zellen  eines  solchen  Krebses  Galle  prodoiieren  und  ein 
solcher  Krebs  macht  Metastasen  in  das  Gehirn,  wie  Fälle  gesehen  worden 
sind,  wo  dann  auch  wieder  Galle  im  Gehirn  prodnslert  wird,  so  ist  das 
doch  eine  typisch  menschliche  nnd  tierische  Eigenschaft  der  Zelle  und 
hat  gar  nichts  mit  irgend  einer  Urielle  gemeinsam.  Denn  Herr  Westen - 
hoeffer  wird  auch  nicht  annehmen,  dass  die  Urzelle,  aus  der  die  ganae 
Lebe  weit  entstanden  ist,  ursprünglich  Galle  produziert  habe. 

Also,  ich  mnss  sagen,  ich  bin  nicht  imstande,  an  sehen,  wie  solche 
Zellen,  die  einmal  Galle  liefern,  ein  anderes  Mal  Schleim  absondero,  wie 
es  im  Darmhrebs  nnd  Magenkrebs  der  Fall  ist,  die  sogar  noch  eine  milch- 
artige Flflssigkeit  absondern  können,  wie  es  bei  sahireichen  Neoplasmen 
der  Milchdrüse  der  Fall  ist,  —  wie  alle  diese  Zellen  als  indilTerente 
Zelle  anfgefasst  werden  können.  Also  ich  glaube,  dass  man  —  worauf 
ieh  immer  hingewiesen  habe  —  nicht  von  einer  vollkommen  entdifferen- 
sierten,  sondern  nur  von  einer  geringer  differenslerten  Zelle  sprechen 
kann,  als  es  die  normale  Zelle  ist  Das  muss  man  festhalten,  und  vrir 
dflrfen  nicht  einmal  bis  au  einer  gana  indifferenten  menschlichen  Zelle 
beim  Krebs  des  Menschen  surückgehen,  geschweige  denn  auf  die  Uraelle, 
die  jenseits  von  gut  nnd  böse  liegt. 

Nun,  wenn  man  die  Krebszellen  als  Parasiten  bezeichnet,  wie  das 
auch  Bibbert  getan  hat,  so  ist  das  Ja  ein  sehr  hfibsches  Bild.  Es  ist 
ja  gans  zweifellos,  dass  sich  die  Zellen  der  Geschwfllste,  der  gutartigen 
und  aach  der  bösartigen,  wie  Parasiten  im  Körper  benehmen,  was  Ja  oft 
schon  behauptet  worden  ist  vor  Ribbert,  und  dass,  wie  Westen - 
hoeffer  gesagt  hat,  sie  fSr  sich  zu  ihrem  Vorteil  etwas  aus  dem  Körper 
entnehmen,  ohne  im  wesentlichen  dem  Körper  dafflr  etwas  wiederzugeben, 
dass  sie,  wie  ich  mich  früher  ausdrflckte,  ihre  altruistichen  Eigenschaften 
einbfissen,  freilich  auch  nicht  vollständig,  denn  sie  können  noch  Erschei- 
nungen der  inneren  Sekretion  darbieten.  Sie  leben  also  ähnlich  wie 
Parasiten  und  nicht  wie  in  einer  Symbiose.  Aber  es  kommt  mir  immer 
so  vor,  als  ob  das  nur  ein  Bild  wäre,  um  das  Verständnis  zu  erleichtern, 
etwa  wie  de  Lamettrie  davon  gesprochen  hat,  dass  der  Mensch  eine 
Maschine  sei  (Fhomme  machine).  Es  wird  auch  keiner  glauben,  dass 
der  Mensch  nun  wirklich  aus  einem  Räderwerk  zusammengesetzt  ist. 
In  dem  Sinne  habe  ich  nichts  dagegen,  dass  man  solche  Zellen  als  Para- 
siten bezeichnet.  Aber  man  darf  nicht  so  weit  gehen,  dass  man  sie 
nun  wirklich  als  selbständige  tierische  Wesen  im  Körper  betrachtet. 
Das  sind  sie  keineswegs.  Ich  glaube,  da  wird  man  auf  Hindernisse 
atossen,  und  ich  glaube,  an  den  Versprechungen,  die  uns  Westen  hoeffer 
für  die  Zukunft  gegeben  hat,  wird  sich  das  dokumentieren.  Ich  will  ihm 
aber  wflnschen,  dass  er  diese  Versprechungen  halten  kann. 

Hr.  M.  Jacob y:  Ich  will  zu  der  eigentlichen  Hauptfrage  hier  nicht 
Stellung  nehmen,  da  die  Sache  mir  zu  fem  liegt  und  ich  darüber  kein 
Urteil  abgeben  kann.  Ich  will  nur  ein  experimentelles  Missverständnis, 
das  Herr  Michaelis  aus  den  Ausführungen  von  Herrn  Westenhoeffer 
entnommen  hat,  richtigstellen.  Herr  Michaelis  hat  Herrn  Westen- 
hoeffer dahin  verstanden,  als  ob  gefunden  worden  wäre,  dass  Krebs- 
saft pflanzliche  EiweisskÖrper  verdauen  kann,  während  es  normale  Organe 
nicht  tan.  Tatsächlich  ist  gefunden  worden,  dass  in  dieser  Beziehung 
kein  Unterschied  vorliegt.  Auf  die  Deutung  dieses  Zusammenhanges  hier 
einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Ich  wollte  nur  zur  tatsächlichen 
Riehtigstellang  hier  das  erwähnt  haben. 

10* 
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Hr.  WeBtenhoeffer  (SchlnsBworl:) :  In  dem  parasitären  Verhalten 
der  Krebssellen  zam  Organismos  kann  ich  nicht,  wie  Herr  v.  Hanse- 
mann, nor  ein  Gleichnis  erblicken,  sondern  das  sind  Parasiten.  Ihr 
Verhalten  ist  nicht  nur  gleiohmässig  ein  parasitäres,  sondern  es  ist  in 
Wirklichkeit  ein  parasitäres,  denn  man  kann  sich  keinen  vollendeteren 
Parasitismus  denken,  als  wenn  der  Organismus  durch  das  Gebilde,  das 
in  ihm  sitat,  ruiniert  wird.  Die  ganze  Frage  des  Wesens  des  Careinoms 
spitzt  sich  auf  die  eine  Frage  au :  Wie  kommen  die  Zellen  dasn,  in  dieser 
Weise  parasitär  fttr  den  Organismus  au  werden?  Für  dieses  Verhalten 
der  Zellen  dem  Organismus  gegpoüber  gibt  es  bisher  keine  Analogie. 
Its  gibt  bisher  auch  keine  einzige  Handhabe,  an  der  wir  anfassen  können, 
um  dieses  Problem  su  lösen.  Meine  Ausführungen  sollten  Ihnen  zeigen, 
welchen  Weg  ich  eingeschlagen  habe,  um  es  zu  lösen.  Ich  habe  auch 
nur  von  einer  Hypothese  gesprochen,  und  ich  habe  gesagt,  dass  ich  ver- 
sucht habe,  diese  Hypothese  zu  beweisen.  Ich  habe  auch  gesagt,  dasa 
die  Möglichkeit  eintreten  kann,  dass  meine  eigenen  Untersuchungen  mich 
ad  absurdum  führen  können.  Trotzdem  hielt  ich  mich  fQr  berechtigt, 
schon  Jetzt  die  Hypothese  auszusprechen.  Eine  Hypothese  ?Fird  aufge- 
stellt, um  Wahrheiten  zu  finden,  und  es  ist  sehr  leicht,  eine  Hypothese 
im  Keim  zu  knicken;  das  ist  keine  grosse  Kunst,  das  kann  jeder.  Es 
bleibt  abzuwarten,  ob  ich  auf  dem  richtigen  Wege  bin  oder  nicht,  und 
deswegen  habe  ich  zur  Mitarbeiterschaft  auf  diesem  Gebiete  aufgefordert, 
die  nicht  fruchtlos  sein  wird,  denn  wir  haben  schon  einige  neue  Tat- 
sachen gefunden  und  werden  zweifellos  noch  mehr  finden. 

Natürlich  kann  ich  nicht  Jeden  von  der  Richtigkeit  meiner  An- 
schauung überzeugen.  Vorläufig,  glaube  ich,  bin  ich  der  einzige,  der 
überzeugt  ist;  aber  wenn  ich  nicht  überzeugt  wäre,  dann  hätte  ich  auch 
nicht  geredet. 


Ausserordentliche  Generalversanunlung  vom  1.  Mai  1907. 

Vorsitzender:   Herr  Senator. 
Schriftführer:   Herr  von  Hansemann. 

Vorsitzender:  Meine  Herren!  Ich  habe  zunächst  mitzuteilen, 
dass  Herr  von  Leyden,  welchem  bei  Gelegenheit  seiner  Ernennung 
zum  Wirklichen  Geheimen  Bat  mit  dem  Titel  Ezzelienz,  ein  Glück- 
wunsch seitens  der  Gesellschaft  zugegangen  ist,  seinen  Dank  dafür  aus- 
gesprochen hat. 

Sodann  habe  ich  der  Gesellschaft  mitzuteilen,  dass  Herr  Simons 
den  Wunsch  geäussert  hat,  zu  Gunsten  des  Denkmals  von  Schwann 
hier  eine  Sammelliste  auszulegen.  Sie  erinnern  sich,  dass  Herr  Kollege 
Waldeyer  in  der  Absicht,  für  das  in  Neuss,  der  Vaterstadt  Schwann^», 
zu  errichtende  Denkmal  einen  Beitrag  zu  erwirken,  hier  einen  Vortrag 
gehalten  hat,  in  dem  er  auf  die  Verdienste  Seh  wann  *8,  im  besonderen 
auch  auf  seine  Beziehungen  zu  Berlin,  hinwies.  Es  ist  im  Anschlnss 
daran  noch  nichts  geschehen.  Der  Vorstand  hat  nun  in  seiner  Majorität 
beschlossen,  eine  Subskriptionsliste  auszulegen,  zugleich  aber,  da  er- 
fahrungsgemäss  der  Ertrag  einer  solchen  Subskriptionsliste  nicht  sehr 
.gross  zu  sein  pflegt,  auch  ans  der  Kasse  der  Gesellschaft  einen  Beitrag 
von  800  Mark  zu  bewilligen. 

Ich  frage,  ob  sich  gegen  diesen  Beschluss,  800  Mark  ans  der  Kaase 
der  Gesellschaft   zu  geben  und  ausserdem  eine  Subskriptionsliste  auszu- 
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legen,  ein  WiderBprach  erhebt.  —  Es  ist  nicht  der  Fall,  also  darf  ich 
das  als  angenommen  betrachten. 

Noch  zeige  ich  auf  Waosch  des  betreffenden  Verlegers  an,  dass  in 
dem  Vorzimmer  oben  ein  Bild  ansgestellt  ist,  welches  Exzellenz  ▼.  Berg- 
mann in  seiner  Klinik  operierend  mit  seinen  Assistenten  and  einem 
Teil  der  ZohOreraehaft  darstellt.  Es  kostet  mit  Rahmen  48  Mark.  Wer 
ein  solches  Bild  erwerben  will,  wird  gebeten,  seinen  Namen  in  die  aus- 
gelegte Liste  einzutragen. 

Herrn  Professor  Nolda  ans  St.  Moritz,  der  als  Gast  anter  ans  weilt, 
heisse  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  willkommen. 

Hr.  Ewald:  Ich  habe  anzuzeigen,  dass  das  Lehrbach  der  Kinder- 
heilknnde  von  Herrn  Bendiz  in  fttnfter  Auflage  der  Gesellschaft  zum 
Geschenk  gemacht  worden  ist,  nnd  ich  darf  wohl  im  Namen  der  Gesell- 
den  Dank  dafflr  anasprechen. 

Die  Wahl  des  Vorsitzenden  wird  satznngsgemftss  durch  Stimm- 
zettel vorgenommen. 

Ihr  Ergebnis  verkflndet  im  Laufe  der  Sitzung  der  Vorsitzende 
wie  folgt: 

Es  sind  abgegeben  258  gültige  Stimmzettel.  Die  absolute  Majorität 
betragt  also  180.    Es  haben  erhalten: 

Senator      198  Stimmen  (Beifall), 
Orth  41         „ 

Waldeyer    10        „ 
Lassar  8        „ 

Die  flbrigen  8  Stimmen  haben  sich  zersplittert. 

Meine  Herren!  Ich  danke  Ihnen  sehr  für  diese  Vertrauenskund- 
gebnng  und  nehme  die  Wahl  dankbar  an  (Beifall),  obgleich  ich  mir  wohl 
bewusst  bin,  wie  schwer  die  Aufgabe  ist,  das  Erbe  eines  Virchow  und 
eines  Bergmann  anzutreten  nnd  zu  verwalten.  Aber  ich  darf  für  mich 
wohl  anführen,  dass  ich  sehr  lange  in  dem  Vorstand  Ihrer  Gesellschaft 
bin  nnd  mich  mit  der  Geschäftsführung  wohl  hinreichend  vertraut  ge- 
macht habe,  und  dann  rechne  ich  ganz  besonders  auf  Ihre  Unterstützung 
und  auf  die  Unterstützung  meiner  Kollegen  im  Vorstande. 

Ich  kann  nur  versprechen,  dass  ich  mit  allen  Kräften  mich  bemühen 
werde,  die  Gesellschaft  aut  der  glanzvollen  Höhe  zu  halten,  auf  die  sie 
durch  ihre  verstorbenen  Vorsitzenden  gebracht  worden  ist,  nnd  vielleicht 
gelingt  es  mir,  auch  das  Vertrauen  der  Minorität  zu  erwerben.  Ich 
nehme  also  mit  Dank  die  Wahl  an.   (Lebhafter  anhaltender  Beifall.) 

Es  ist  nun  dadurch  die  Stelle  eines  stellvertretenden  Vorsitzenden 
frei  geworden,  nnd  es  ist  nach  unseren  Statuten  auch  dafür  eine  ausser- 
ordentliche Generalversammlung  eiozuberufen.  Sie  soll  in  14  Tagen 
stattfinden.  In  dieser  Zeit  werden  Sie  sich  über  Vorschläge  zur  Wahl 
wohl  orientieren  und  vielleicht  schlüssig  werden  können. 

Hr.  Ernst  Barth: 

Ceber  fanktloneUe  Stlmmstömngeii  nnd  ihre  Behandlung. 
(Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Hr.  Gutzmann:  Was  der  Herr  Vorredner  aasgeführt  hat,  ist  in 
höchstem  Maasse  dankenswert,  weil  nach  meiner  Meinung  auch  der  ärzt- 
liche Praktiker  diese  Dinge  gebrauchen  kann.  Sie  dürfen  nur  daran 
denken,  dass  ganze  Berufsstände  vollkommen  davon  abhängig  sind,  ob 
dar  betreffende  Mensch  imstande  ist,  seine  Stimme  richtig  zu  gebrauchen 
oder  nicht.    Denken  Sie  an  den  Prediger,  an  den  Offizier,  an  den  aka- 
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demiacheo  Lehrer.  Alle  diese  haben  ihre  Stimme  fflr  den  Bemf  darch- 
ans  nötig,  nnd  wenn  sie  ihrer  Stimme  nicht  mehr  mächtig  sind,  so  ver- 
lieren sie  Amt  und  Einkommen.  Daher  ist  es  natürlich,  dass  diese  Per- 
sonen nun  von  einem  cum  andern  laufen,  um  ihre  Stimme  wiederher- 
stellen an  lassen,  nnd  ebenso  natürlich  ist  es  nach  den  Anseinander- 
setznngen,  die  wir  eben  von  dem  Herrn  Vorredner  gehört  haben,  dass 
lokale  Einwirkungen  irgendwelcher  Art  meist  nichts  nütsen,  oft  recht  viel 
schaden  können.  Es  ist  deswegen  wichtig,  dass  man  diese  Dinge  auch 
einmal  in  einer  grossen  medizinischen  Gesellschaft,  wie  der  unsrigen, 
aar  Sprache  bringt,  weil  auch  der  praktische  Arst  ohne  besondere  Schwierig- 
keit einen  Anhaltspunkt  dafür  finden  kann,  ans  welchem  Gmnde  eine 
Stimmstömng  bei  einem  Bemfsredner  eingetreten  ist. 

Herr  Barth  hat  Ja  hervorgehoben,  dass  einer  der  Gründe,  weswegen 
die  Phonasthenie  eintritt,  ein  an  hohes  oder  kq  lantes  Sprechen  sein 
kann.  Es  wäre  vielleicht  gans  wünschenswert  gewesen,  wenn  er  uns 
die  durchschnittliche  Tonlage  des  sprechenden  Menschen  mitgeteilt  hätte. 
Wenn  Sie  einen  derartigen  Phonastheniker  vor  sich  haben,  so  brauchen 
Sie  ihn  nur  längere  Zeit  lesen  oder  sprechen  su  lassen,  um  während- 
dessen mit  der  Stimmgabel  (mit  verschiebbaren  Laufgewichten)  die  durch- 
schnittliche Tonhöhe  festanstellen.  Der  erwachsene  Mann  spricht  durch- 
schnittlich in  der  Höhe  von  A  bis  e,  d.  h.  ungefähr  an  der  unteren  Grenze 
seines  Stimmumfanges.  Das  ist  der  durchschnittliche  Stimmumfang 
bei  der  gewöhnlichen  Sprache.  Es  ist  klar,  dass  die  Tonhöhe  sich 
darüber  erhebt,  wenn  man  in  einem  grösseren  Raum  spricht,  die  Auf- 
merksamkeit der  Zuhörer  sammeln  will,  in  Erregung  kommt  usw.  Es 
Ist  auch  ebenso  natürlich,  dass  ein  Mann,  der  einen  Beruf  ergreift,  in 
dem  viel  gesprochen  werden  muss,  zu  Beginn  dieses  Berufes  leiditer 
über  diese  Grenze  hinaus  geht.  Er  ist  eben  zu  eifrig,  er  ist  zu  energisch, 
und  so  kommt  es  sehr  leicht,  dass  er  sich  nicht  richtig  der  Stimmtätig- 
keit anpasst,  die  er  eigentlich  anwenden  müsste.  Die  soziale  Bedeutung 
hat  ja  Herr  Kollege  Barth  erwähnt;  Ich  möchte  sie  durch  das  Gesagte 
ganz  besonders  betonen. 

Eine  Erscheinung  hat  Herr  Barth  nicht  hervorgehoben,  vielleicht, 
weil  das  Gebiet  an  sich  zu  gross  ist,  um  hier  in  einem  kurzen  Vortrage 
vollständig  dargestellt  zu  werden :  Das  l4t  die  fehlerhafte  Einatmung  zum 
Sprechen,  die  wir  sehr  häufig  vorfinden.  Wir  finden  nämlich,  dass  die 
Einatmung  geräuschvoll  gemacht  wird,  d.  h.,  dass  die  Stimmlippen 
nicht  60  wie  bei  der  tiefen  Sprecheinatmung  auseinanderweichen,  sondern 
dass  mit  deutlichem  Flüstergeräusch  inspiriert  wird.  Wenn  wir  normal 
einatmen  beim  Sprechen,  so  hat  die  Oeffnnng  zwischen  den  Stimmlippen 
bekanntlich  die  grosse,  fünfseitige  Form,  beim  gewöhnlichen,  ruhigen 
Atmen  die  Form  eines  laugen,  gleichschenkligen  Dreiecks.  Wird  aber 
mit  Geräusch  eingeatmet,  so  wird  statt  der  fünfseitigen  Form  nicht  ein- 
mal die  gewöhnliche  dreieckige  gemacht,  sondern  die  beiden  Processus 
vocalcs  der  Aryknorpel  werden  anelnandergedrückt,  so  dass  bei  der  In- 
spiration genau  dieselbe  Form  gemacht  wird,  die  der  Exspiration  des 
Flüsterns  entspricht.  Das  ist  sehr  leicht  festzustellen.  Lassen  Sie  einen 
solchen  Patienten  einmal  eine  Predigt  halten  oder  so  sprechen,  wie  er 
in  seinem  Beruf  zn  sprechen  gewohnt  ist,  so  werden  Sie  bald  diese  ge- 
räuschvolle, ja  unter  Umständen  sogar  tönende  Inspiration  hören.  Im 
übrigen  gehen  Ja  alle  die  von  Herrn  Barth  aufgezählten  Fehler  recht 
häufig  ineinander  über.  Wir  haben  öfter  gesehen,  dass  eine  Störung,  die 
anfangs  zu  der  von  B.  F ranke  1  beschriebenen  krampfhaften  Form  der 
Mogiphonle  gehörte,  später  in  die  Aphonia  spaetica  überging. 

Wichtig  ist  es,  dass  man  die  Fälle,  die  durch  fehlerhaften  Gebranch 
entstanden   sind,   von   denjenigen  trennt,   die  durch  Irgend  welche  psy- 
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chisehen  Attacken  entstanden  »indi  denn  die  letztgenannten  sind,  wie 
Ja  Herr  Bartli  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  immer  hysterische.  Bei 
den  anderen  ist  von  Seiten  des  Nervensystems  eins  in  den  allermeisten 
Fällen  festsostellen :  Eine  gewisse  nenropathische  OrnndlagCi  die  den 
betreftenden  Patienten  gleichsam  zur  Erwerbung  des  Stimmfehlers  prä- 
disponiert. 

Im  flbrigen  habe  ich  an  dem,  was  Herr  Barth  gesagt  hat,  nichts 
aosEosetien.  Ich  wollte  nur  die  wenigen  ergänzenden  Bemerkungen 
hinzQfGgen. 

Hr.  Katzenstein:  Ich  möchte  mir  gestatten,  im  Anschluss  an  den 
Vortrag  von  Herrn  Barth,  den  ich  freudig  begrflsse,  einige  Bemerkungen 
fiber  die  Phonasthenie  zu  machen. 

Auf  die  grosse  soziale  Bedeutung  der  Beeinträchtigung  des  Sprechen- 
kdnnens  hat,  wie  Herr  Barth  ausführte,  zuerst  B.  Fränkel  aof- 
merksam  gemacht  Fränkel  hat  aber  nicht  nur  den  Namen  Mogiphonie, 
er  hat  auch  gleichzeitig  den  Namen  professionelle  Phonasthenie  geprägt. 
Seit  der  Zeit  der  Publikation  der  6  Fälle  B.  FränkeTs  ist  aber  die 
Zahl  der  Phonastheniker,  man  möchte  beinahe  sagen  ins  ungeheuerliche 
gewachsen.  Nach  meiner  Schätzung  sind  Jährlich  in  Berlin  4-  bis 
5000  Sprach-  und  Gesangsstudenten,  wobei  alle  diejenigen,  welche  als 
Dilettanten  sprechen  und  singen  lernen,  nicht  mitgerechnet  sind. 

Wer  eine  grosse  Anzahl  von  diesen  Menschen  beobachtet,  sieht  mit 
vrirkliehem  Bedauern,  wie  ausserordentlich  muskelschwach,  blutarm  und 
elend  viele  von  ihnen  sind,  und  diese  Schwäche  des  Körpers  ist  an  sich 
schon  eine  Prädisposition  zur  Phonasthenie. 

Hat  aber  ein  solcher  Mensch  eine  dicke  Zunge  oder  einen  schwer 
beweglichen  Kehldeckel  oder  einen  Schiefstand  der  Qlottis,  so  sind 
dadurch  weitere  lokale  Bedingungen  fär  die  Erkrankung  an  Phonasthenie 
gegeben. 

Es  ist  nun  interessant  zu  sehen,  wie  rasch  eine  solche  Erkrankung 
entoteht.  Wie  Herr  Gutzmann  in  einem  zusammenfassenden  Bericht  in 
der  Therapie  der  Gegenwart  auseinandergesetzt  hat,  sind  bei  den  Sprech- 
phonasthenikem  das  laute  Atmen,  der  coup  de  glottCi  d.  h.  das  zu  starke 
Aneinanderschlagen  der  Stimmbänder  beim  Sprechen,  und  ferner  das  zu 
hohe  Sprechen  die  hauptsächlichen  Krankheitssymptome. 

Von  diesen  Sprechphon asthenikern  unterscheiden  sich  nun  die  Ge- 
sangsphonastheniker  ausserordentlich.  Bei  den  Gesangsphonasthenikern 
kommt  in  höherem  Maasse  als  bei  den  Sprechphonasthenikem  das  gute 
Znsammenwirken  der  Atemmoskeln  und  der  Kehlkopfmnskeln,  also  die 
sogenannte  Kompensation  der  Kräfte  beim  Singen  in  Frage.  Es  ist 
auffallend,  wie  viele  Sänger  besonders  in  der  Zeit  ihres  Studiums  nur 
infolge  dieses  schlechten  Zusammenwirkens  der  Atemmuskeln  und  der 
Gesangsmuskeln  phon asthenisch  erkranken.  Die  ungenügende  Kompen- 
sation der  Kräfte  wird  dadurch  bedingt,  dass  die  schweren  gesangs- 
teehniflchen  Uebungen,  z.  B.  das  Grescendieren  oder  das  Decrescendieren, 
viel  zu  früh  und  zwar  so  schlecht  gemacht  werden,  dass  notwendiger- 
weise eine  Reihe  von  Erscheinungen,  auf  die  ich  kurz  eingehen  will, 
zutage  treten  müssen.  Wir  wissen  aus  den  Versuchen  von  Johannes 
Müller  am  ausgeschnittenen  Kehlkopf  und  aus  den  Versuchen,  die  R.  du 
Bois-Reymond  und  ich  am  lebenden  Tiere  gemacht  haben,  dass  beim 
Forteton  oder  beim  Schwellton  der  Ton  nur  darch  die  Steigerung  des 
Luftdruckes  bis  um  eine  Qaint  gesteigert  werden  kann.  Wenn  beim 
Creseendieren  eine  solche  Steigerung  der  Tonhöhe  durch  den  zu  starken 
Atemdruck  nicht  stattfinden  soll,  so  muss  die  Kehlkopfmuskelspannung 
während   des   Tones   geringer  werden;    andrenfails   wird   der   Muskel- 
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apparat  dM  Kehlkopfes  in  einer  gans  nngehenerlichen  Weise  ge- 
qaetflcht  und  gepresst,  es  Isommen  MoBkelwirkongen  luatande,  die  in  stark 
Bind  ffir  das  Organ  als  solches.  Infolgedessen  resultieren  Zermogen 
nicht  nnr  an  den  Muskeln,  sondern  aach  vor  allen  Dingen  —  und  darauf 
möchte  ich  Jetat  mit  einem  Wort  eingehen  —  an  den  Nerven  der  Kehl- 
kopfmuskeln.  Hierüber  ist  bis  Jetst  in  der  Literatur  über  die  Phonasthenie 
nichts  berichtet.  Durch  die  Zerrungen  bei  den  forcierten  Muskel- 
bewegungen erkranken  der  Recurrens  und  der  Laryngeus  superior  hSuflg 
an  Neuritis,  sei  es  nun  an  Perineuritis,  interstitieller  Neuritis  oder 
schliesslich  an  parenchymatöser  Neuritis  mit  ihren  degenerativen  Folgen. 
Wenn  ein  Phonastheniker  mit  einer  Neuritis  in  die  Sprechstunde 
kommt,  so  erzählt  er  von  vornherein:  „ich  habe  furchtbare  Schmenen 
beim  Singen **,  und  dann  ist  mein  erster  Grift,  hierher  (demonstrierend), 
in  die  Gegend  swischen  Brustbein  und  Ansatz  des  Stemocleidomastoideus ; 
dort  ist  der  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  liegende  Recurrens  leieht 
zu  palpieren.  Bei  diesem  Palpieren  geht  der  Kranke  einfach  hoch. 
Desgleichen  ist  beim  Sondieren  die  ganze  Gegend  der  Fovea  supra- 
glottica  sehr  empfindlich. 

Wenn  eine  Neuritis  besteht,  so  ist  von  vornherein  die  Therapie 
genau  so  gegeben,  wie  bei  anderen  Neuritlden.  Die  Patienten  dürfen 
nicht,  wie  es  vielfach  geschieht,  mit  stimm-technischen  Uebungen  ge- 
plagt werden,  sondern  es  gibt  nur  eine  Vorschrift:  Absolute  Ruhighaitung 
des  Sprechapparates.  Erst  wenn  die  Neuritis  beseitigt  ist,  müssen  wir 
anfangen,  stimmheilend  einzugreifen.  Hierzu  muss  der  Stimmarat  neben 
der  rhino-laryngologischen  Schulung  vor  allen  Dingen  ein  gewisses  Maaas 
musikalischer  Bildung  und  ein  gutes  Gehör  haben. 

Die  stimmtechnische  Behandlung  der  Phonasthenie  ist  nun  eine 
ausserordentlich  schwierige  und  interessante,  ist  aber  nicht  so,  dass  ich 
hier  näher  darauf  eingehen  könnte.  Ich  will  nur  Einzelnes  andeuten. 
Einmal  hat  die  stimmtechnische  Behandlung  damit  zu  beginnen,  dass 
man  einen  Kranken,  der  z  B.  Coup  de  glotle  gewöhnt  ist,  allmählich 
dahin  bringt,  dass  er  wieder  einen  leichten  leisen  oder  gehauchten  Ton- 
einsatz bekommt.  In  anderen  Fällen  müssen  wir,  besonders  bei  Kehl> 
kopfmuskelinsufflcienzen  oder  -paresen  durch  Behandlung  mit  dem  fara- 
dischen oder  galvanischen  Strom,  dem  Patienten  eine  Piano-TonbUdung 
beibringen  oder  wir  müssen-  durch  Uebongen  zu  erreichen  suchen,  dass 
der  Kranke  mit  seinen  Atem-  und  Kehlkopfmnskeln  wieder  so  arbeitet, 
dass  die  Defekte  in  der  Tonskala  fortfallen. 

Das  sind  die  wenigen  Bemerkungen,  die  ich  machen  wollte.  Auf 
das  Tremolieren  ist  Herr  Barth  nicht  eingegangen.  Auf  die  spastische 
und  hysterische  Form  der  Stimmerkrankung  will  ich  nicht  zurückkommen, 
weil  es  sich  da  um  bekannte  Dinge  handelt. 

Hr.  Barth  (Schlusswort) :  Wie  ich  zum  Schluss  sagte,  konnte  ich 
nur  die  Absiebt  haben,  das  Gebiet  zu  skizzieren,  und  ich  bin  den  beiden 
Herren  Diskussionsrednern  dankbar  für  die  Ergänzungen,  die  sie  gegeben 
haben.  Als  den  praktischen  Punkt  meines  Vortrages  möchte  ich  betonen, 
dass  wir  uns  bei  der  Behandlung  einer  Laryngitis  bei  berufsmässigem 
Gebrauch  des  Stimmorganes  immer  überzeugen  sollen,  ist  die  Laryngitis 
die  Ursache  oder  die  Folge  der  Stimmstörung.  Sehr  häufig  ist  die 
Laryngitis  erzeugt  durch  nnzweckmässigen  Gebrauch  der  Stimmorgane, 
und  infolgedessen  müssen  wir  uns  zunächst  von  der  Art  überzeugen,  wie 
der  Kranke  seine  Stimme  hervorbringt.  Funktionelle  Erkrankungen 
können  nur  funktionell  behandelt  werden.  Hat  sich  die  Laryngitis  ent- 
wickelt infolge  zweckwidrigen  Gebrauches  der  Stimmorgane,  so  wird  die 
noch  häufig  geübte,  rein  örtliche  Behandlung  der  entzündeten  Kehlkopf- 
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Bchleimhaat  mit  Adstringentien  —  Eiopinselongen  oder  IBsafflatloneii  — 
meist  mehr  achaden  als  nützen.  Nor  dadurch  werden  wir  dem  Stimmkranken 
nfitaen,  dasB  wir  seine  Fehler  bei  der  Erzeogong  der  Stimme  erkennen 
and  ihn  die  Vermeidong  der  Fehler  durch  richtigen  Gebraach  der 
Stimme  lehren.  Das  ist  aber  nur  mOglich  durch  vertiefte  Einsicht  in  die 
feineren  stimmphysiologischen  Vorgänge. 


Sitzung  vom  8.  Mai  1907. 

Vorsitsender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitaender:  Wir  hatten  heute  gebeten,  keine  Demonstrationen 
Tor  der  Tagesordnung  au  machen.  Ich  muss  aber  mitteilen,  dass  Herr 
Hoffmann  Präparate  von  Herrn  Professor  Schmorl  hier  ausgestellt 
hat,  welche  Spirochaeten  pallida  im  Gewebe  mit  GiemsafXrbung  aeigen. 
Mit  Bfleksicht  auf  die  lange  Verhandlung,  die  hier  Aber  die  Spirochaete 
pallida  und  ihre  Bedeutung  fiir  die  Syphilis  stattgefunden  hat,  denke  ich, 
wird  es  interessieren,  diese  Präparate  au  sehen.  Dann  habe  ich  Ihnen 
mitsoteilen,  dass  Herr  Litten,  der  selbst  durch  Unwohlsein  verhindert 
Ist,  hierher  an  kommen,  der  Gesellschaft  mitteilen  lässt,  dass  in  seinem 
Krankenhause  in  der  Gitschinerstrasse  ein  Fall  von  Malaria  ist,  und  dass 
er  bereit  ist,  den  Herren,  die  sich  dafflr  interessieren,  Präparate  für  Malaria- 
plasmoden, spesiell  Hosettenform,  au  demonstrieren. 

Wir  haben  als  Gast  unter  uns  Herrn  Dr.  van  Huellen  aus  Berlin 
und  Herrn  Dr.  Marmorek,  Paris. 

Ansgeschieden  aus  der  Gesellschaft  ist  Herr  Dr.  Lux. 

Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Paul  G oh n,  Die  Vaskulari- 
sation des  Nierenbeckenepithels.  S.-A.  a.  d.  Anatom.  Ans.,  1905,  27. 
—  Derselbe,  lieber  Hämoapermie,  ein  Fall  von  Lues  haemorrhagica 
der  Samenblasen.  S.-A.  a.  d.  Zeitschr.  f.  Urologie  1,  4.  —  Eugen 
Albrecht,  Frankfurter  ZeitBchrift  für  Pathologie.  L  Bd.,  1.  Heft; 
Festschrift  aum  200.  Geburtstage  von  Johann  Christian  Senkenberg: 
28.  Februar  1907. 

Hr.  Marmorek- Paris: 

Ueber  neue  Tnberknloseforschnngen«    (Siehe  Teil  II.) 

Vorsitaender:  Verehrter  Herr  Kollege!  Der  Beifall  der  Gesell- 
schaft hat  Ihnen  schon  geaeigt,  mit  welcher  Befriedigung  Ihre,  ich  darf 
wohl  sagen,  sehr  interessanten  Ausffihrungen  aufgenommen  worden  sind. 
Ich  darf  wohl  den  Dank  der  Gesellschaft  noch  persönlich  aussprechen. 
Es  haben  sich  anr  Diskussion  verschiedene  Herren  gemeldet.  Ich  darf 
Ihnen  wohl  mitteilen,  dass  Herr  Dr.  von  Pirquet  in  Wien  eine  Ent- 
deckung gemacht  hat  anr  Erkennung  der  Tuberkulose,  die  von  verschie- 
denen Seiten,  u.  a.  auch  ans  der  hiesigen  Kinderklinik,  als  hoch  bedeut- 
sam beaeiohnet  ist.  Herr  von  Pirquet  hat  den  Wunsch,  hier  einen 
Vortrag  au  halten.  Es  würde  wohl  am  angemessensten  sein,  wenn  er 
ihn  gleich  im  Anschluss  hieran  halten  wfirde.  Ich  weiss  nicht,  ob  er 
hier  ist  (Jawohl!).  Dann  bitte  ich  darum.  Es  wäre  das  um  so  er- 
wfinsehter,  weil  wir  dann  mit  der  Diskussion  tlber  diesen  Gegenstand 
abschliessen  könnten.  (Herr  Dr.  von  Pirquet:  Könnte  ich  nicht 
darum  bitten,  das  nächste  Mal  au  sprechen?  Ich  will  ein  paar  Kinder 
aeigen.)  Vielleicht  halten  Sie  heute  den  Vortrag  und  aeigen  Ihre  Kinder 
das  nächste  Mal.  Es  hat  grosse  Schwierigkeiten,  in  der  nächsten  Sitaung 
hierüber  au  verhandeln. 
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Hr.  TOn  Pirquet- Wien: 

Tnberknlindlagnose  darch  cntane  Impfang. 

Meine  Untersochongen  sind  von  der  VACcination  ausgegangeni  von 
der  gewShnlioben  Knhpockenimpfnng.  Ihnen  allen  ist  bekannt,  dass  der- 
jenige, der  einmal  vacciniert  worden  ist,  sich  nahezu  für  sein  ganzes 
Leben  bei  der  Wiederimpfang  anders  verhält,  als  bei  der  ersten  Impfang. 
Dieses  Verhalten  wird  gewöhnlich  Immunität  genannt,  und  die  meisten 
stellen  sich  vor,  dass  es  eine  absolute  Unempflndllchkeit  ist.  Wenn 
man  aber  genau  zusieht,  so  gibt  es  so  gut  wie  gar  keine  absolute  Immu- 
nität bei  der  Vaccine.  Bei  Revaccination  in  den  ersten  Jahren  nach 
der  Entvaccination  erscheint  eine  kleine  Reaktion,  die  schon  in  24  Standen 
ihr  Maximum  erreicht.  Diese  Revaccination sform  habe  ich  die  Frfih- 
reaktion genannt  und  nachgewiesen,  dass  sie  eine  spezifische  Reaktion 
ist,  welche  dem  Antikörpernaehweis  in  vitro  analog  ist.  Aber  ich  will 
auf  diese  theoretischen  Einzelheiten  nicht  eingehen,  sondern  nur  auf  den 
praktischen  Teil,  aof  die  Anwendung  fttr  das  Tuberkulin.  Wenn  Sie 
einen  Organismus  haben,  der  noch  nicht  geimpft  ist,  so  bewirkt  die  Erst- 
impfung von  Vaccine  in  den  ersten  zwei  Tagen  gar  keine  Veränderung. 
Erst  allmählich  erhebt  sich  dann  die  Röte,  während  bei  der  zweiten 
Vaccination  schon  innerhalb  24  Stunden  eine  Rötung  entsteht.  Sie 
können  also  umgekehrt  schliessen,  dass  ein  Organisnlus,  der  innerhalb 
24  Stunden  reagiert,  einer  ist,  der  schon  einmal  mit  der  Impfung  in  Be- 
rührung gekommen  ist,  der  die  Krankheit  schon  einmal  durchgemacht 
hat.  Nnn  lässt  sich  dieses  Prinzip  auch  auf  andere  Krankheiten  an- 
wenden. Wenn  man  ein  tuberkulöses  Kind  impft,  und  zwar  nicht  mit 
Vaccine,  sondern  mit  Tuberkulin,  so  entsieht  an  der  Stelle  der  Impfung 
selbst  eine  kleine  Papel,  die  anfangs  hellrot  ist,  allmählich  dunkelrot 
wird  und  innerhalb  8  Tagen  abblasst.  Sie  hat  eine  Ausdehnung  von 
ungefähr  5 — 20  mm.  Diese  Reaktion  führe  ich  in  der  Weise  aus,  dass 
ich  am  Unterarm  2  Tropfen  verdünnten  Alt-Taberkultns  auftrage,  dann 
mit  einer  Impflanzette,  die  zum  Drehen  eingerichtet  ist,  um  eine  ganz 
gleichmässige  Verwundung  zu  erlangen,  innerhalb  des  Tuberkulintropfens 
eine  Bohrung  ausführe.  Soviel  kann  ich  aus  einem  Material  von  zirka 
500  UntersDchungen  sagen,  dass  fast  alle  Fälle  von  klinischer  Tuberku- 
lose bei  Kindern  positiv  reagieren.  Nicht  reagiert  haben  bloss  die  Fälle 
mit  Miliartuberkulose  und  Meningitis  tuberculosa  im  letzten  Stadium  und 
dann  Kinder,  die  schon  kachektisch  waren.  Am  schönsten  ist  die 
Reaktion  zu  sehen  bei  Knochentuberkulose  und  Skrophnlose.  Dia- 
gnostischen Wert  dürfte  diese  TaberkulinimpAing  hauptsächlich  im  ersten 
Lebensalter  haben,  denn  es  zeigt  sich,  dass  mit  dem  Zunehmen  des 
Alters  die  Reaktion  immer  häufiger  wird,  so  dass  bei  den  Erwachsenen 
fast  alle  Patienten  diese  Reaktion  zeigen.  Das  wird  uns  nicht  ver- 
wundern, da  wir  Ja  aus  den  Sektionsbefunden  wissen,  dass  in  den 
Städten  der  grössere  Teil  der  Menschen  irgend  einmal  mit  Toberkulose 
inflzieit  worden  ist,  und  das  scheint  zu  genfigen,  um  eine  Reaktion  her- 
vorzurufen. Dagegen  hoffe  ich,  dass  die  Reaktion  für  das  Sänglingsalter 
und  das  erste  Kindesalter  eine  wertvolle  Bereicheiung  der  Untersuchungs- 
methoden  sein  wird,  und  ich  hoffe,  es  wird  die  Diagnose  darch  Hant- 
impfung auch  bei  anderen  Krankheiten,  speziell  bei  Typhus  möglich  sein. 

(Die  ausführliche  Mitteilung  erfolgt  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.) 

Vorsitzender:  Ich  freue  mich,  auch  Ihnen,  Herr  Doktor,  den 
Dank  der  Gesellschaft  abstatten  zu  können.  Ich  denke,  Sie  werden  das 
nächste  Mal  die  Reaktionen  an  Kindern  demonstrieren  können. 

Hr.  Alfred  Neumann:  Ich  komme  dem  Wunsche  des  Vortragen- 
den nach,  wenn  ich  schon  heute  über  die  Erfahrungen  berichte,  die  wir 
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aaf  der  chirargisohen  AbteiliiDg  dea  KraDkenhaoses  am  Friedrichshain 
mit  dem  Marmorek-Seram  gemacht  habeD,  wenn  sieh  diese  Erfahrung 
aach  erst  fiber  vier  Monate  erstreckt,  eine  Zeit,  die  doch  wohl  viel  an 
kars  sein  dürfte,  um  ein  abschliessendes  Urteil  über  den  Wert  des 
Semma  als  eines  Heilmittels  an  gewinnen.  Wir  haben  das  Serum  nnter- 
Bchiedalos  bei  allen  Patienten  mit  chirargfscher  Taberknlose  angewandt, 
welche  sich  innerhalb  4  Wochen,  und  awar  in  der  Zeit  von  Anfang 
Desember  ▼.  J.  bis  Anfang  Janaar  d.  J.  auf  der  Abteilung  befunden 
haben.  Das  waren  im  gansen  16  Kinder  und  2  Erwachsene.  Bei 
diesen  18  Patienten  haben  wir  im  gansen  5000  ccm  Serum  verwandt 
und  zwar,  den  Anweisungen  Marmorek^s  entsprechend,  vorwiegend 
rektal,  bei  awei  Kindern  und  den  beiden  Erwachsenen  entsprechend  zu- 
erst rektal  und  dann  subcutan.  Dabei  sind  wir  in  der  Weise  vorgegangen, 
daas  wir  immer  drei  bis  vier  Wochen  täglich  in  steigenden  Dosen  bei 
Kindern  1 — 5  ccm  und  bei  den  Erwachsenen  8—15  ccm  appliziert 
haben  und  dann  weitere  drei  Wochen  gewartet  haben.  Wir  haben  auf 
diese  Weise  im  ganzen  618  Einzeldosen  rektal  und  128  Einzeldosen 
subcutan  appliziert.  Was  nun  unser  Material  anbetrifft,  so  setzt  sich 
dasselbe  zusammen  aus  6  Patienten  mit  multiplen  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkolosen,  5  mit  Hflftengelenktuberkulosen,  2  mit  Bauchfelltuberkulose, 
Je  einer  mit  Fassgelenktuberkulose,  mit  Fussgelenk-  und  Lungentuber- 
kulose, mit  multipler  Knochen-  und  Drüsentuberkulose,  einer  mit  Tuber- 
kulose des  Schftdeldachea  und  einer  mit  Tuberkulose  der  Lendenwirbel- 
sSule. 

Es  waren,  wie  Sie  sehen,  meist  schwere,  zum  geringeren  Teile 
mittelschwere  Fälle  und  fast  alles  Fälle,  deren  Krankheitsbeginn  längere 
Zeit  zurücklag,  also  ein  Material,  bei  welchem  man  wohl  nicht  erwarten 
konnte,  dass  in*  der  kurzen  Zeit  von  4  Monaten  ein  Heilerfolg  zu  sehen 
sein  würde.  Wir  haben  auch  während  der  Zeit  bei  keinem  der  Patienten 
eine  Reaktion  gesehen,  die  wir  als  eine  auffallende  Besserung  bezeichnen 
muBBten,  und  zwar  als  eine  BesseruDg,  die  allein  auf  das  Serum  und 
nicht  ebenso  auf  die  anderweitige  Behandlung,  vor  allen  Dingen  auf  die 
operativen  Maassnahmen,  die  wir  für  notwendig  hielten,  hätte  bezogen 
werden  können.  Aber  ein  anderes  hat  uns  doch  bereits  unsere  Be- 
obachtung bewiesen,  nämlich  dass  das  Serum  bei  chirurgisch  Kranken 
nicht  die  schädlichen  Wirkungen  hat,  welche  von  anderer  Seite  berichtet 
worden  sind.  Weder  bei  der  rektalen  Applikation,  noch  bei  der  sub- 
cutanen Applikation  haben  wir  Jemals  ein  Oedem,  noch  eine  entzündliche 
Infiltration  oder  einen  Abscess  am  Orte  der  Einspritzung  gesehen.  Zwei- 
mai traten  Erytheme  au^  die  aber  so  leichter  Natur  waren,  dass  sie  am 
nächsten  Tage  bereits  wieder  verschwunden  waren.  Das  Serum  ver- 
ursachte keine  grösseren  Schmerzen  als  eine  einfache  Kampfereinspritznng 
nnd  ea  wurde  schnell  resorbiert,  auch  wenn  15  ccm  aaf  einmal  subcutan 
injiziert  waren.  Im  Gegensatz  zu  den  meisten  Beobachtern  haben  wir 
fast  keine  Alterationen  des  Allgemeinbefindens  gesehen,  vor  allem,  was 
besonderB  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  nach  keiner  der  128  sub- 
cutanen Applikationen  Jemals  eine  Fiebersteigerung. 

Dass  nun  aber  das  Serum  doch  nicht  ein  ganz  indifferentes  Mittel 
war,  woran  man  nach  dem  eben  Gesagten  denken  könnte,  glaubten  wir 
daraus  Bchliessen  zu  können,  dass  die  Mehrzahl  der  Patienten  während 
der  Zeit  der  Applikation  an  Körpergewicht  abnahm.  Doch  diese  Ab- 
nahme war  sehr  gering,  sie  überstieg  niemals  1  bis  2  Pfund  und  glich 
sich  in  der  behandlungsfreien  Zeit  immer  wieder  aus.  Nor  bei  einem 
Kinde,  einem  Mädchen  von  4  Jahren,  konnten  wir  auch  während  der 
Behandlnngszeit  eine  Körpergewichtszunahme,  aber  sehr  geringen  Grades, 
bis  zu  2  Pfund  beobachten.    Wir  haben  bisher  nur  Patienten  behandeln 
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EU  mflssen  geglaubt,  die  dauernd  einer  kliniBchen  Behandlung  onterworfen 
waren,  weil  wir  es  für  nötig  hielten,  uns  selbst  einmal  bei  den  wider- 
streitenden Berichten  über  Schädlichkeit  und  Unschädlichkeit  des  Mittels 
ein  Urteil  eu  bilden.  Da  wir  aber  jetzt  erkannt  haben,  dass  das  Serum 
nicht  schädlich  wirkt,  wollen  wir  es  in  der  nächsten  Zeit  auch  ambula- 
torisch verwenden  und  dann  bei  einem  geeigneteren  Material,  vor  allen 
Dingen  bei  frischeren  Fällen. 

Hr.  van  Huellen:  Im  A.uftrage  von  Herrn  Geheimrat  Sonnen  bürg 
habe  ich  mich  snr  Diskussion  gemeldet,  um  Aber  die  Erfahrungen,  die 
wir  im  Krankenhaus  Moabit  mit  dem  Antituberkuloseserum  Marmorek 
gemacht  haben,  zu  berichten.  Wir  wenden  das  Serum  seit  etwa  2  Jahren 
an  und  fast  aasschliesslich  entsprechend  unserm  Krankenmaterial  bei 
den  chirurgischen  Formen  der  Tuberkulose.  Ich  habe  bereits  im  Sep- 
tember V.  J.  über  die  ersten  Fälle  berichtet,  und  zwar  haben  wir  damals 
das  Serum  subcutan  angewendet,  ein  Verfahren,  dass  mancherlei  Nach- 
teile mit  sich  brachte,  welche  heute  jedoch  durch  die  rektale  Applikations- 
weise ausgeschaltet  werden.  Weiter  hat  sich  insofern  eine  Aenderung 
vollzogen,  als  wir  früher  das  Serum  bei  allen  Fällen  anwandten,  bei 
denen  wir  einzig  und  allein  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen  die 
Diagnose  gestellt  haben.  Heute  wenden  wir  es  in  Fällen  an,  in  denen 
wir  entweder  eine  positive  TaberkuUnreaktion  erzielt  oder  wo  wir 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen  haben.  Was  nun  die  Wirkung  des  Serums 
anbetrifft,  so  fallen  zunächst  einmal  entsprechend  der  jetzigen  An- 
wendnngsform  die  accidentiellen  Nebenwirkungen  fort,  d.  h.  Oedeme, 
Erytheme  usw.,  und  zwar  merkwürdigerweise  auch  diejenigen  Er- 
scheinungen, welche  wir  dem  artfremden  Serum  als  solchem  zuschreiben. 
Auch  diese  werden  bei  Rektalapplikation  nicht  mehr  beobachtet.  Be- 
stehen bleiben  dagegen  diejenigen  Veränderungen,  die  wir  erstens  im 
Allgemeinbefinden  der  Patienten  beobachten  und  zweitens  diejenigen, 
die  wir  bei  dem  spezifischen  tuberkulösen  Prozess  selbst  beobachteten. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  änderte  sich  in  somatischer  und 
psychischer  Hinsicht,  und  zwar  hatten  die  Patienten  erstens  vielfach 
einen  viel  regeren  Appetit,  und  infolgedessen  hat  sich  sehr  häufig  eine 
Gewichtszunahme  des  Patienten  bis  10  und  16  Pfund  beobachten  lassen. 
(Heiterkeit).  Zweitens  haben  wir  sehr  häufig  beobachtet,  dass  die 
Schmerzen,  über  die  die  Patienten  bis  dahin  geklagt  haben,  nachliessen, 
und  dies  allein  sind  schon  sehr  gute  Förderungsmittel  für  die  weitere 
Behandlung.  Das  Allgemeinbefinden  änderte  sich  auch  insofern,  als  die 
Patienten  sich  über  ein  bis  dahin  unbekanntes  Wohlbefinden  äusserten, 
sie  befanden  sich  subjektiv  viel  wohler,  hatte  grössere  Arbeits-  und 
Lebensfreudigkeit.  Kurzum  sie  empfanden,  dass  in  ihrer  Krankheit  sich 
ein  Wandel  vollzogen  hatte. 

Was  den  spezifischen  Prozess  anbelangt,  so  will  ich  gleich  von 
vornherein  bemerken,  dass  wir  von  einem  Serum  dort  keinen  Erfolg 
erwarten  dürfen,  wo  beispielsweise  ein  Sequester  die  Ursache  des  Nicht- 
heilens  einer  Fistel  ist,  ein  Sequester  muss  entfernt  werden,  ebenso 
müssen  grosse  Eiteransammlungen  chirurgisch  behandelt  werden.  Anderer- 
seits sehen  wir  aber  häufig,  dass  die  Sekretion  aus  Fisteln  nachliess. 
Das  Sekret  selbst  änderte  sich,  die  Fisteln  verkleinerten  sich  und 
schlössen  sich.  An  granulierenden  Flächen  haben  wir  beobachtet,  dass 
anch  hier  die  Sekretion  nachliess,  dass  sich  Borken  bildeten  unter  denen 
die  granulierenden  Flächen  zum  Abheilen  kamen.  Bei  diesen  günstigen 
Fällen,  die  wir  beobachteten,  war  die  Behandlung  zum  Teil  kombiniert 
mit  der  sonst  üblichen  Behandlung  der  Tnberknlose,  mit  Sequestrotomie, 
mit  Einspritzungen   von  Jodoformglyzerin,   auch  zam  Teil  mit  Stauung. 
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Das  ist  der  VerlMif  in  den  gfinstigen  FXUen,  die  wir  beobachteten. 
Demgegenüber  bleiben  jedoch  Fälle  bestehen,  die  absolat  keinen  Einflnss 
des  Semms  erkennen  lasten.  Es  ändert  sich  entweder  gar  nichts,  oder 
es  wird  einilg  nnd  allein  eine  Aendemng  im  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  beobachtet.  Worauf  dies  snrfickzafQhren  ist,  vermögen  wir 
heute  noch  nicht  an  sagen.  HSaflg  liegen  Mischinfektionen  vor,  Indessen 
haben  wir  auch  bei  Mischinfektionen  öfter  Erfolge  gesehen.  Ob  da  eine 
Verschiedenheit  in  den  Stämmen  der  Toberkelbacillen  vorliegt,  können 
wir  inneit  nicht  bearteilen.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  nicht  darauf 
eingehen,  tlber  die  Krankengeschichte  der  einseinen  Fälle  an  berichten, 
das  ist  an  anderer  Stelle  geschehen.  Ich  werde  anch  später  Gelegenheit 
nehmen,  Aber  nnsere  weiteren  Erfolge  an  berichten.  Besonders  betonen 
will  ich  aber,  dass  wir  niemals  akate  Verschlimmernngen  gesehen  haben 
oder  Zeichen,  die  darauf  hindeuteten,  dass  eine  Verschlimmeruog  der 
Krankheit  durch  das  Serum  hervorgerufen  war.  Infolgedessen  kennen 
wir  auch  keine  Kontraindikation  für  das  Serum,  es  sei  denn,  dass  die 
Fälle  zu  schwer  sind,  dass  sie  in  extremis  sich  befinden  oder  von  vorn- 
herein aussichtslos  erscheinen.  Auch  das  Lä:»tige,  das  die  subcutane 
Applikation  mit  sich  brachte,  fiel  bei  rektaler  Anwendung  fort.  Ich 
glaube  daher,  das  Serum  als  ein  Mittel  hinstellen  au  dürfen,  das  bei 
einaelnen  Fällen  wohl  mit  Eifolg  angewandt  werden  kann  und  das  unsere 
Beachtung  verdient. 

Hr.TheodorLandau:  Die  Tuberkulose  spielt  bei  entsflndlichen  nnd 
besonders  eitrigen  Adnexerkrankungen  des  Weibes  eine  viel  grössere 
Rolle  als  man  gemeinhin  annimmt.  So  sehr  der  Gonococcns  als  ätio- 
logischer Faktor  fiberschätzt  wird,  so  sehr  wird  der  Toberkelbacillus  als 
solcher  unterschätat.  Man  kann  im  allgemeinen  wohl  die  Schätzung  von 
Williams -Baltimore  akzeptieren,  der  angibt,  dass  von  allen  Präparaten, 
die  auf  operativem  Wege  gewonnen  sind,  bei  eitrigen  resp.  entzündlichen 
Adnexerkrankungen  ca.  18  pGt.  toberkulöser  Natur  sind.  Als  solche  sind 
sie  freilieh  oft  erst  nach  mühseliger  mikroskopischer  Untersuchung  zu 
erweisen,  so  dass  man  sie  als  larvierte  Taberkolosefälle  (unsuspected 
cases  of  tuberknlosis)  bezeichnet.  Menge  fand,  um  noch  einen  anderen 
Autor  anzuführen,  unter  70  Fällen  von  Pyosalpinx  7  mal,  d.  h.  in  10  pCt. 
Tuberkulose  als  ätiologischen  Faktor. 

Man  kann  darum  verstehen,  dass  auch  für  uns  Gynäkologen  unter 
diesen  Umständen  eine  spe^fische  Therapie  ausserordentlich  wertvoll 
wäre,  nnd  in  der  Tat  sind  erst  wieder  in  letzter  Zeit  grössere  Versuchs- 
reihen mit  Kochsohem  Tut»erknlin  zum  Zwecke  der  Erkennung  nnd 
Heilung  tuberkulöser  Leiden  der  weiblichen  Genitalien,  z.  B.  von  R.  Birn- 
baum n.  a.  angestellt  worden.  Es  würde  mich  heute  Abend  zu  weit 
führen,  wollte  ich  diesen  Fragen  hier  auf  den  Grund  gehen.  Ich  will 
mich  vielmehr  kurz  darauf  beschränken,  mitzuteilen,  was  wir  in  unserer 
Klinik  mit  dem  Marmorek'schen  Mittel  erreicht  haben. 

Als  Testobjekte  für  den  Wert  des  Verfahrens  wählten  wir  zunächst 
solche  Fälle,  bei  denen  nicht  nur  die  Diagnose  absolut  sieher  war,  son- 
dern bei  denen  auch  ein  Einflnss  des  Mittels  einer  direckten  Beobaditnng 
nicht  zugänglich  war.  Damm  wandten  wir  das  M  arm orek 'sehe  Tuber- 
knloseheilserum  bei  solchen  Kranken  an,  bei  denen  nach  voranfgegangener 
Operation  entzündlich  resp.  eitriger  Adnexerkrankungen  Fisteln  zurück- 
geblieben waren,  die  ebenso  wie  das  primäre  Leiden  sich  histologisch 
als  sichere  Tuberkulose  erwiesen  hatten. 

Bei  der  einen  Pat.  war  nach  voraufgegangener  Eröffnung  eines 
Abeeesses  von  den  Banchdecken  ans,  eines  zweiten  von  der  Scheide, 
nachdem  weder  Eiterung  noch  Fieber  aufhörten^  schliesslich  durch  vagi- 
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nale  Badikaloperation  Utenis  mitsamt  doppelseitiger  Pjrosalpinx  exstir- 
piert  worden. 

Bei  der  anderen  Pat.  worden  bei  Pyosalpiox  doplex  tnberealosa  nnd 
taberlcolösem  Abscess  des  einen  O  Lariam  beide  Adnexe  darch  Lapa- 
rotomie entfernt. 

Beide  Kranke  hatten  die  Operation  überstanden,  waren  abgeflebert, 
indessen  waren  bei  beiden  Banchdeckenflsteln  lurflckgeblieben. 

Monatelang  waren  diese  Fisteln  allen  möglichen  Behandlangsweisen 
unterworfen  worden:  man  hatte  Bpfllnngen  versncht,  Aef rangen  mit  Jod- 
tinktur und  Argentum  nitriüum,  man  versuchte  Anskrataungen,  Saog- 
behandlung  usw.,  ohne  Jeden  Erfolg.  Im  Gegenteil,  die  Fistelöffnongen 
erweiterten  sich  kraterförmig  nach  aussen,  so  dass  schliesslich  bei  beiden 
Kranken  eine  Über  markstückgrosse  länglichovale  eiternde  Wnndfläche 
vorlag,  die  mit  schlechten  grauen  Oranulationen  bedeckt  war. 

Unmittelbar  nach  den  ersten  Injektionen  mit  Marmorek^s  Tober- 
kuloseserum  trat  eine  auffallende  Veränderung  ein:  der  Krater  füllte  sich 
Yon  unten  mit  gesunden  roten  Granulationen,  die  Sekretion  war  bereits 
nach  einer  Woche  eine  erheblich  geringere  geworden.  Der  Verband 
konnte  nunmehr  4  Tage  liegen  bleiben,  während  vordem  zweimaliger 
täglicher  Verbandwechsel  nötig  war.  Nach  8  Injektionen  war  die  Wund- 
fläche epidermisiert  und  aeigte  narbigst rahlige  Einiiehungen.  Nur  in 
der  Mitte  fand  sich  ein  kleiner,  für  feinste  Sonden  eben  durchgängiger 
Fistelgang,  der  minimale  Mengen  sezemierte,  der  aber  bis  heute  trotz 
Fortsetzung  der  Injektionen  resp.  rectaler  Darreichung  bis  auf  80  sich 
noch  nicht  geschlossen  hat.  So  gering  ist  die  Sekretion,  dass  Jetzt  nur 
alle  8  Tage  ein  Verbandwechsel  nOtig  ist,  der  nur  sehr  wenig  Eiter 
enthält. 

Nach  der  Darreichung  des  Marmorek 'sehen  Serums  war  die  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  eine  augenfällige.  Deutlich  wurde  letztere 
Tatsache  dadurch,  dass  bei  beiden  Kranken,  ohne  dass  irgendwie  die 
Nahrung  oder  die  sonstige  Lebensweise  geändert  wurde  —  die  Pat. 
wurden  ambulatorisch  behandelt  —  eine  erhebliche  Zunahme  des^Körper- 
gewichts  konstatiert  wurde. 

Die  eine  Pat,  die  bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik  80  Pfund  wog, 
wiegt  jetst  128  Pfund  und  nahm  bis  Jetzt  ununterbrochen  zu.  Die  andere 
Kranke  wog  bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik  76  Pfund,  wiegt  Jetzt 
112  Pfund,  hat  freilich  seit  6  Wochen  eine  weitere  Gewichtszunahme 
nicht  mehr  aufzuweisen.  Ich  verkenne  nicht,  dass  bei  der  Gewichts- 
zunahme auch  die  Folgen  der  gynäkologischen  Eingriffe  entwirken:  ein- 
mal die  Beseitigung  der  tuberkulösen  Produkte,  dann  die  Folgen  der 
Gastration. 

Kann  ich  in  diesen  zwei  Fällen  nur  von  einer  günstigen  Beein- 
flussung des  tuberkulösen  Prozesses  durch  Marmorek's  Tnberkulose- 
mittel  sprechen,  so  zeigte  ein  anders  gearteter  Fall  einen  sicheren,  un- 
zweideutigen Heilerfolg. 

Es  bändelt  sieh  hier  um  eine  36 Jährige  Arzfgattin,  welche  durch 
eine  Kontraktur  des  rechten  Beines  am  Gehen  absolut  behindert  und  bei 
der  in  der  rechten  Fossa  iliaca  eine  undeutliche  Resistenz  in*der  Tiefe 
zu  fühlen  war.  Nachdem  von  anderer  Seite  durch  Extension  vergeb- 
liche Heilversuche  gemacht  waren,  eröffneten  wir  am  25.  V.  1906  einen 
auf  dem  Os  ileum  liegenden  Abscess.  Der  Knochen  der  grossen  rechten 
Darmbeinschaufel  war  im  Umfange  eines  50-Pfennig- Stückes  rauhlöchrig 
anzufühlen.  Darnach  hatten  wir  die  Freude,  dass  alle  subjektiven  und 
objektiven  Symptome  zurückgingen.  Nur  persistierte  eine  Fistel  in  der 
rechten  Lendengegend,  die  durch  eine  fortgesetzte  6  monatige  Behandlung 
allen  Heilversuchen  trotzte.    Spülen,  Aetzen,  Saugversuche  u.  dgl.,  alles 
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blieb  erfolglos,  und  ebensowenig  vermochte  eine  strikt  nach  den  Wright- 
sehen  Prinsipien  dnrchgeftthrte  Vaccinebehandlung  0  irgend  eine  Aendernng 
wahrend  voller  6  Monate  herbeisnffihren. 

Am  19.  XI.  1906  erhielt  Pat.  die  erste  Einspritiuog  mit  dem  Mar- 
morek 'sehen  Mittel.  Am  21.  XL  trat  sam  ersten  Male  eine  geringe 
Blotabsondernng  ans  dem  Fistelgang  ein,  der  am  26.  XI.  nach  6  Eln- 
spritanngen  sich  schloss,  nie  wieder  seEemierte  and  in  den  nächsten 
Woehen  einer  sieh  tief  einaiehenden  Narbe  Plata  machte,  so  dass  Pat. 
rasch  geheilt  wurde  und  bis  hente  geheilt  blieb.  Ein  infolge  der  Serom- 
behandlnng  bei  allen  Kranken  auftretendes  Exanthem  ond  Qelenkschwel- 
longen  gingen  nach  Aspiringebrauch  rasch  nnd  ohne  Schaden  snrttck. 
Nach  diesen  Erfahrangen  bei  der  offenen  Toberknlose  erscheint  mir  die 
weitere  Anwendung  des  Marmorek 'sehen  Heilmittels  bei  fthnlichen 
Fällen  als  aussichtsvoU,  ein  Versuch  bei  Fällen  von  innerer  Genital- 
tuberkulöse  durchaus  angeaeigt. 

Hr.  Hoffa:  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  dem  Marmorek 'sehen 
Antituberkalosesernm  auch  noch  einige  empfehlende  Worte  mit  auf  den  Weg 
gebe.  Ich  habe  bereits  meine  Erfahrangen,  die  sich  aaf  einen  Zeitraum  von 
etwa  8  Jahren  erstrecken,  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  im 
vorigen  Jahre  publiaiert  und  habe  seit  der  Zeit  die  Sache  weiter  verfolgt. 
Ich  kann  natürlich  bloss  über  die  Behandlung  von  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulösen  reden.  Ich  stehe  aut  dem  Standpunkt,  dass  die  Behandlung 
hier  eine  konservative  sein. soll.  Es  heilen  bei  konservativer  Behandlung 
eine  grosse  Anaahl  von  Knochen-  und  Gelenktaberkulosen  sicher  auch  ohne 
Marmorekserum  aus.  Es  ist  daher  schwer  su  beurteilen,  ob  in  einem  gege- 
benen Falle  das  Serum  einen  günstigen  Einfloss  gehabt  hat.  Nach  meiner 
doch  aiemlich  grossen  Erfahrung  nnd  nach  den  zahlreichen  Unter- 
suchungen, die  ich  an  vielen  Patienten  gemacht  habe,  bin  ich  aber  zu  dem 
Schluss  gekommen,  dass  dem  Marmorekserum  ganz  gewiss  ein  gQnstiger 
Einfluss  auf  die  Ausheilung  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  zoza- 
schreiben  ist.  Ich  kann  Ihnen  hier  die  Kasuistik  nicht  auseinandersetzen. 
Aber  es  gibt  doch  Fälle,  die  so  verblüffend  sind,  dass  man  nicht  anders 
kann,  als  dem  Serum  die  günstige  Einwirkung  zozuschreiben.  So  z.  B. 
bei  einem  Kind  mit  Spondylitis  tuberculosa  mit  Senkungsabscessen  beider 
Beine.  Wir  haben  das  Kind  schon  8  Jahre  in  Behandlung  gehabt,  ohne 
eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen.  Dann  fingen  wir  mit  den  Serum- 
einspritznngen  an,  und  schon  nach  12  Serumeinspritzungen  ist  die  Parese 
verschwanden  und  nach  weiterer  rectaler  Injektion  ist  die  Patientin  voll- 
ständig ausgeheilt,  ohne  dass  irgend  eine  sonstige  Extensionsbehandlnng 
eingeleitet  worden  ist.  Oder  aber  wir  haben  es  mit  Fisteln* zu  tan, 
z.  B.  bei  einem  tuberkulösen  Fussgelenk.  Die  Fistel  schliesst  sich 
nach  8  Injektionen,  dann  wird  die  Behandlung  ausgesetzt,  die  Fistel 
bricht  wieder  auf;  dann  fangen  wir  an,  die  rectale  Einspritzung  zu  machen, 
und  die  Fistel  schliesst  sich  dann  dauernd  und  bleibt  dauernd  geschlossen. 
Ich  bin  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  in  solchen  Fällen  dem 
Serum  ein  günstiger,  in  gewissen  Fällen  ein  geradezu  spezifischer  Eiu- 
flnas  zuzusprechen  ist. 

Es  ist  schwer,  Ihnen  da  Beweise  beizubringen.  Aber  ich  möchte 
Ihnen  einige  Fälle  zeigen,  die  die  günstigen  Einwirkungen  illustrieren. 
Anch    unsere  Patienten  haben   alle  an  Körpergewicht  zagenommen,   sie 


1)  Siehe  darüber  den  aus  unserer  Klinik  stammenden  Aufsatz: 
E.M.Weinstein:  Ueber  die  Heilung  poatoperativer  Fisteln  der  Bauch- 
höhle durch  Vaccinebehandlung  nach  dem  Wright 'scheu  Prinzip.  Berl. 
klin.  Woehenschr.  1906,  No.  89,  S.  1275. 
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werden  ambnlatorisch  behandelt,  da  es  sich  meistens  om  poliklinisehe 
Patienten  handelt.  So  haben  Sie  hier  (demonstrierend)  i.  B.  einen  Jangen, 
der  eine  schwere  Kniegelenlsstuberlcalose  hatte,  hier  mit  einem  grossen 
Abscess  an  der  Innenseite,  den  wir  punktiert  haben,  ohne  Jodoform- 
injelEtionen  an  machen.  Dann  hat  der  Patient  non  seine  Reetalinjektionen 
bekommen,  ungefähr  80.  Wir  haben  den  Eltern  die  FIKschchen  mit- 
gegel>en.  Sie  aiehen  einfach  mit  einer  Spritse  das  Semm  ans  der  Flasche 
anf  und  machen  die  Injektion  ohne  weitere  technische  Schwierigkeit. 
Der  Junge  ist  vollständig  geheilt,  die  Sohmeraen  sind  verschwunden, 
er  kann  jetzt  gut  gehen;  nebenbei  hat  er  noch  einen  Gipsverband 
inerst  bekommen;  dann  habe  ich  ihm  einen  Schienenhiilsenapparat 
gemacht. 

Wir  stehen  auf  dem  Standpunkte,  dass  das  Serum  vorläufig  nicht 
als  alleiniges  Hilfsmittel  anauwenden  ist,  sondern  als  Adjuvans  neben 
unseren  anderen  HUfiimitteln.  Aber  da  es  ein  ganz  unschädliches  Mittel 
ist,  sehen  wir  nicht  ein,  warum  wir  es  dem  Patienten  nicht  verordnen 
sollen,  da  es  in  gewissen  Fällen  doch  sieher  einen  günstigen  Einflnss  hat. 
Noch  deutlicher  ist  der  Einflnss,  der  bei  diesem  Kindchen  au  sehen  ist  Es 
handelte  sich  hier  um  ein  gaoz  elendes  Kind  mit  multipler  Tuberkulose. 
Es  kam  zu  uns  mit  offener  Tuberkulose  an  den  beiden  Infraorbitalrändem, 
mit  einer  ausserordentlich  schweren  Handgelenkstuberkulose,  es  hat 
ausserdem  eine  Spondylitis  und  hier  einen  grossen  Senkungsabscess  ge- 
habt, den  ich  durch  Punktion  entleert  habe.  Auch  dieses  Kind  hat  das 
Serum  bekommen.  Die  Eltern  sind  die  besten  Zeugen,  sie  werden 
Ihnen  sagen,  wie  ausserordentlich  das  Kind  augenommen  hat.  Es  hat 
jetst  96  Sernmeinspritaungen  im  Laufe  der  letzten  4  Monate  bekommen ; 
die  Fisteln  hier  am  Orbitalrand  haben  sich  vollständig  geschlossen,  die 
Handgelenkstuberkulose  hat  sich  ganz  au^iserordentlich  gebessert  —  das 
lässt  sich  auch  im  Röntgenbild  nachweisen  — ,  der  Senkungsabscess  ist 
geheilt,  das  Kind  hat  zugenommen,  es  ftthlt  sich  Jetzt  wohl  und 
munter  und,  wie  die  ^Eltern  angeben,  verlangt  der  Junge  aufeustehen. 
Hier  ist  der  günstige  Einflnss  der  Serumiojektion  absolut  unver- 
kennbar. Ich  muss  noch  betonen,  das  wir  das  Kind  schon  8  Jahre 
vorher  behandelt  haben,  ohne  dass  wir  irgend  einen  Heileifekt  erzielen 
konnten,  und  erst  mit  dem  Beginn  der  Seruminjektionen  hat  es  sich  so 
gebessert.  Nun  kann  ich  hier  noch  einen  Jungen  aeigen,  der  eine 
Schultergelenkstuberkulose  hat.  Er  ist  mir  vor  ungefähr  6  Wochen  zur 
Resektion  des  Schultergelenks  wegen  ausserordentlich  starker  Schmerz- 
haftigkeit  zugeschickt  worden.  Es  bestand  hier  vom  ein  Abscess. 
Wie  auch  aus  dem  Röntgenbild  hervorgeht,  handelte  es  sich  um  eine 
sehr  schwere  Entzündung  des  Schaltergelenks.  Der  Junge  hat  Jetzt 
17  Seruminlektionen  bekommen.  Die  Schmerzen  sind  vollständig  ver- 
schwunden, es  besteht  natürlich  eine  Steifigkeit  der  Schulter,  aber  sonst 
liegt  absolut  keine  Indikation  zu  einer  Resektion  mehr  vor.  Ich  bin 
in  der  letzten  Zeit  zu  dem  Eindruck  gekommen,  dass  das  Semm  in 
den  letzten  Monaten  noch  besser  wirkt,  als  das  mir  früher  zugängliche 
Semm.  Ich  weiss  nicht,  worauf  das  beruht.  Vielleicht  kann  uns  Herr 
Kollege  Marmorek  darüber  Auskunft  geben.  Noch  einige  Worte 
über  die  Darreichung  des  Serums.  Ich  gehe  immer  so  vor,  dass  ich 
zunächst  subcutan  injiziere.  Ich  finde  doch,  dass  die  subcutane  In- 
jektion rascher  und  sicherer  zum  Ziele  führt  als  die  rectale  Injektion. 
Wenn  man  die  subcutane  Injektion  technisch  richtig  ausführt,  haben 
die  Patienten  auch  keine  besonderen  Beschwerden  davon.  Sieht  man 
aber,  dass  die  subcutane  Injektion  nicht  vertragen  wird,  so  kann  man 
dann   zu   der  rectalen  Injektion    übergehen.     Die   rectale  Injektion  ist 
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das  Gegebene  Ar  die  ambalaote  Behandlung  der  Gelenk-  nnd  Knoehen- 
tnberknloae. 

Hr.  Arthur  Meyer:  Ich  mochte  Ihnen  Aber  einige  laryogologUche 
Fälle  berichten,  die  ich  gemeinschaftlieh  mit  Herrn  Prof.  Heymann  in 
unserer  PolilcIinilK  seit  2^  Monaten  mit  dem  Marmorek- Serum  behandelt 
habe.  Leider  sind  es  nur  sehr  wenige,  nnd  das  legt  grosse  Vorsicht  in 
der  Beurteilung  auf.  Aber  da  wir  uogtinstige  ICrfahrungen  gemacht 
haben,  die  von  den  sogenannten  „anaphylaktischen"  ErscheinuDgen  ver- 
schieden Bind,  so  glaube  Ich  doch,  dass  es  Pflicht  ist,  auch  die  wenigen 
mitsufeilen.  Der  Kehlkopf  ist  Ja  ein  sehr  gfiostiges  Organ,  um  die 
Wirkung  eines  Tuberkuloseheilmittels  daran  zu  studieren,  da  die  Läsionen 
direkt  besichtigt  werden  können,  ohne  Beschwerden  ffir  den  Patienten. 
Andererseits  ist  aber  die  Auswahl  der  geeigneten  Fälle  schwierig;  denn 
die  leichten  Fälle,  wie  die  beginnende  Infiltration  eines  Stimmbands, 
die  kleinen  Ulcerationen  usw.  sieht  man  recht  häufig  spontan  ausheilen. 
Andererseits  sind  die  fortgeschrittenen  Larynxaffektionen  auch  gewöhn- 
lich mit  schwerer  Lungentuberkulose  verbunden,  die  den  Fall  ungeeignet 
nur  Behandlung  mit  Serum  machen  kann.  So  steht  dem  Laryngologen 
nur  eine  kleine  Kategorie  von  Fällen  zu  Gebote,  da  fieberhafte  Fälle, 
solche  mit  schnell  progredientem  Verlauf,  mit  Kavernen  oder  Neigung 
zu  Blutungen  ausgeschlossen  sind.  Es  bleiben  nur  drei  Fälle  fibrig,  die 
wir  4  Wochen  lang  mit  subcutaner  Injektion  von  5  ccm  an  Jedem 
2.  Tage  behandelt  haben.  Lokale  Wirkungen  von  irgendwelcher 
Bedeutung  haben  wir  nicht  gesehen,  nur  einige  Bläschen  und  ein  leichtes 
Epithem,  das  sehr  bald  verschwand.  Die  allgemeinen  Wirkungen 
waren  aber  unerfreulich.  Erstens  eine  Gewichtsabnahme  von  4,  6  und 
10  Pfund.  Dann  wurde  regelmässig  tlber  Schlaflosigkeit  und  Nacht- 
schweisB  geklagt.  Fieber  trat  nur  einmal  in  geringem  Grade  auf.  — 
Die  Langen  wurden  ein  einziges  Mal  anscheinend  etwas  gtinstig  beein- 
finsst,  insofern  als  unter  vermehrter  und  erleichterter  Expektoration  die 
Rasselgeräusche  sich  verminderten.  In  den  beiden  anderen  Fällen  ver- 
grdsserte  sich  der  Dämpfungsbereich,  und  in  einem  Falle  traten  Kavernen- 
Symptome  auf,  die  vorher  nicht  bestanden  hatten.  Am  Kehlkopf 
konnten  wir  nun  entechicden  eine  Einwirkung  des  Serums  erkennen, 
und  zwar  im  Sinne  einer  lokalen  Reaktion.  Die  Teile  schwollen  an, 
sahen  succulent  aus,  es  zeigten  sich  leichte  Oedeme.  Wenn  aber  diese 
Reaktion  abgeklungen,  und  die  .Schwellung  zuiückgegangen  war, 
zeigte  sich,  dass  die  Ulcerationen  in  allen  8  Fällen  ausgedehnter  und 
tiefor  waren  als  vorher.  In  einem  Falle  trat  ausserdem  noch  eine 
Eruption  von  etwa  8  bis  10  kleinen  gelben  Knötchen  an  der  Epiglottis 
auf,  die  vorher  ganz  gesund  gewesen  war.  Wir  haben  also  drei  nicht 
besonders  schwere  Kehlkopf-  und  Luogentubeikulosen,  die  alle  ver- 
schlechtert sind,  mit  Ausnahme  der  Lunge  des  einen  Patienten,  bei  der 
eine  zweifelhafte  Wendong  zum  Besseren  eingetreten  war.  Nun  darf 
man  natürlich  nicht  auf  Grund  von  drei  Fällen  das  Serum  etwa  ver- 
werfen. Ich  bin  weit  davon  entfernt;  aber  zu  einer  gewissen  Vorsicht 
mahnt  es  doch,  weil  auch  drei  Fälle  wenigstens  die  Möglichkeit  einer 
Schädigung  zeigen.  Vielleicht  dass  die  rektale  Applikation  solche  Schä- 
digungen vermeidet,  vielleicht  dass  auch  eine  vorsichtigere  und  allmäh- 
lich ansteigende  Dosierung  schädliche  Wirkungen  ausschliesst,  so  dass 
sich  das  Serum  grösseres  Vertrauen  erringen  kann. 

Hr.  Stadelmann:  Es  hat  bisher  noch  kein  „Innerer"  das  Wort 
ergriffen,  so  dass  ich  mich  verpflichtet  füble,  auch  über  meine  Erfahrungen 
zu  sprechen.  Ich  fühle  mich  um  so  mehr  dazu  verpflichtet,  als  ich  mich 
nach  den  Mitteilungen  der  Herren  Chirurgen  im  Gegensatz   zu  ihnen  zu 
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befloden  Beheine.  Meine  Reanltate*)  waren  gans  ansserordeDtiieh  an«> 
günstig.  Sie  worden  vor  ungefähr  3  Jahren  angestellt,  und  ich  ging 
nach  den  Vorschriften  des  Herrn  Marmorelc  Tor,  von  dem  ich  anch 
das  Sernm  belsam.  Es  sind  nar  5  Fälle  von  Lungenschwindsacht,  die 
ich  behandelt  hatte.  Sie  worden  nach  den  Vorschriften  des  Herrn  Mar- 
morek  aasgesocht,  d.  h.  mittelschwere  Fälle,  nnd  ich  kann  sagen,  dass 
wir  nach  allen  Richtungen  hin  wenig  erfreuliche  Resultate  erxielt  haben. 
Also  erstens  einmal  lokale  Erscheinungen.  Die  schon  mehrfach  erwähnten 
Qiaddel-,  Urticaria-|  Erythembildnogen  traten  in  diesen  Fällen  ansser- 
ordentlich  stark  hervor,  führten  sogar  zu  lokalen  Biotungen,  au  Lymph- 
drfl^enschwellong,  so  dass  die  Kranken  dadu-ch  sehr  belästigt  wurden. 
Die  Erscheinungen  gingen  zwar  nach  Umschlägen  mit  essigsaurer  Ton- 
erde zarück,  trübten  aber  doch  das  Krankheitsbild  sehr  wesentlich.  Non 
die  allgemeinen  Erscheinungen.  Wir  beobachteten  niemals  ein  Herab- 
gehen des  Fiebers,  sondern  die  Temperatur  bei  den  Kranken,  die  schon 
fieberten,  steigerte  sich.  £i  war  ein  unregelmässiges  Fieber,  das  keine 
charakteristischen  Kennzeichen  hatte,  das  bald  sehr  hoch  ging,  bald  etwas 
niedriger  war,  das  aber  doch  unzweifelhaft  dauernd  nicht  nnerheblich  in 
die  Höhe  ging.  Bei  den  Kranken,  die  nicht  fieberten,  trat  Fieber  auf, 
nnd  zwar  nicht  unerheblichen  Grades.  Die  Kranken  wurden  matt  nnd 
elend.  Es  traten  auch  sonst  weitere  Allgemeinerdcheinnngen  auf,  inso- 
fern als  einzelne  der  Krauken  über  Schwindel,  Erbrechen  und  Appetit- 
losigkeit klagten.  Kurz  die  Kranken  worden  durch  die  Injektionen  (nur 
subcutane  worden  angewandt)  so  belästigt,  dass  sie  in  mehrfachen  Fällen 
die  Fortsetzung  der  Kur  verweigerten.  Einen  Nutzen  für  die  Lungen- 
erscheinnngen  habe  ich  niemals  feststellen  kOonen.  Setzten  wir  die 
Einspritzung  aus,  ging  das  Fieber  herunter,  und  die  Kranken,  die  vorher 
nicht  fieberten,  hörten  mit  ihrem  Fieber  auch  auf.  Wir  haben  dann  auf 
Vorschlag  des  Herrn  Marmorek  unser  Verfahren  bei  den  Einspritzungen 
modifiziert,  indem  wir  das  Mittel  gleichsam  in  die  Kranken  einschleichen 
Hessen.  Es  wurden  nicht  mehr  10  ccm  injiziert,  sondern  zunächst  4  ccm, 
dann  5,  dann  6,  dann  7,  dann  8  bis  zo  10,  dann  wurde  eine  Woche 
Pause  gemacht,  und,  wenn  es  angängig  war,  dann  von  neuem  10  ccm 
injiziert.  Der  Nutzen  war  nicht  gröiser,  im  Gegenteil,  es  traten  die- 
selben Erscheinungen  auf,  die  ich  Ihnen  eben  geschildert  habe.  Ich 
habe  mit  dem  Serum,  das  ich  damals  bekam  —  ich  wiederhole,  um 
ganz  objektiv  zu  seio,  dass  die  Untersuchungen  drei  Jahre  zorückliegen 
—  so  ungünstige  Erfahrungen  erzielt,  dass  ich  den  Mot  verloren  hatte, 
noch  neue  Behandlongeu  bei  unsern  Kranken  vorzunehmen,  und  mich 
mit  den  erwähnten  5  Fällen  begnügte. 

Hr.  Marmorek  (Schlusswort):  Ich  will  Ihre  gütige  Aufmerksamkeit 
nicht  lange  in  Anspruch  nehmen.  Ich  will  gleich  Herrn  Stadel  mann 
antworten,  der  sich  mit  den  übrigen  günstigen  Berichten  im  grellsten 
Widerspruch  befindet.  Er  hat  ein  glänzendes  klinisches  Bild  von  den 
anaphylaktischen  Erscheinungen  im  Anfangsstadiom  der  Untersaohnngen 
gegeben,  von  denen  ich  auch  gesprochen  habe,  aus  Jener  Zeit,  wo  wir 
noch  ausserordentlich  unsicher  waren,  wo  wir  noch  umhertappten.  Herrn 
Stadelmann ^d  Versuche,  die  sich  bloss  auf  6  Fälle  beziehen,  reichen 
8  Jahre  zarück,  wo  die  anapbylaktischen  Symptome  so  schwer  geworden 
waren,  dass  ich  selbst  gesagt  habe,  dass  die  Situation  unentwirrbar 
schiene  und  die  weitere  Anwendung  des  Serums  in  Frage  stelle.  Herr 
Stadelmann  hat  selbst  gezeigt,  wie  schwer  es  gewesen  ist,  eine  neue 


1)  Die  Resultate  meiner  Versnche  sind  ausführlich  in  dieser  Wochea- 
echrift,  1908,  No.  4  veröffentlicht. 
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Methode  so  fladen. ,  Die  oeoe  Methode  haben  wir  hente  gefanden.  Die 
Yerauehe  von  vor  8  Jahren  sind  mit  den  heutigen  nicht  mehr  vergleichbar. 

Viel  mehr  mnas  ich  mich  mit  dem,  waa  Herr  Meyer  gesagt  hat, 
beaohSftigen,  weil  sich  das  auf  heute  besieht  Ich  will  nicht  darauf 
surflckkommen,  dass  auch  er  nur  drei  Fftile  behaadelte,  sondern  bloss 
sagen,  dass  in  den  nftehsten  Tagen  in  franadsischer  Sprache  eioe  Pobli- 
iiation  über  Laryoxtnberkniose,  die  mit  dem  Serom  behandelt  wurde,  er- 
scheinen wird,  die  auf  Qrund  eines  weit  grösseren  Krankenmateriales 
gerade  das  Oegenteil  von  dem  berichtet,  was  Herr  Meyer  gesagt  hat. 
Alle  Beobachtungen,  die  die  Herren  gemacht  haben,  in  Ehren,  im  all- 
gemeinen kann  man  aber  doch  heute  sagen,  dass  wirklich  schädigende 
Wirkungen  des  Serums  von  der  allergrOssten  Majorität  von  Beobachtungen, 
die  sich  über  alle  Länder  serstreuen,  nicht  wahrgenommen  sind.  Ich 
komme  nun  noch  auf  awei  Punkte  zurflok,  aunächst  auf  die  Frage  des 
Herrn  Hoffa.  leh  glaube,  dass  die  Verbesserung  des  Serums  darauf 
snrfickiufflbren  ist,  dass  es  erstens  stets  ein  Doppelserum  ist  und  aweitens, 
dass  die  Immunisierungen  der  Fälle  viel  mehr  vorgeschritten  sind.  Der 
letste  Punkt  betrifft  die  Frage  der  Gewichtsiunahme.  Es  wurde  vorhin 
Heiterkeit  laut,  weil  die  Aussagen  des  einen  Herrn  darüber  in  direktem 
Widerspruch  standen  zu  dem,  was  Herr  Neumann  einige  Minuten  vorher 
gesagt  hatte.  Die  Majorität  aller  Berichte  spricht  immer  von  einer  Oe- 
wiehtssunahme. 

Vorsitxender.  Es  sind  jetit  noch  mehrere  Präparate  von  Spi- 
roehaeten  pallida  hlnsugekommen,  Herr  Prof.  Hof  (mann  bittet  um  Ge- 
hör für  einige  Worte. 

Hr.  Hoffmann: 
DemoBStration  TOn  mit  Oiemsalösiing  gefärbten  Syphiliaspirochaeten 

in  Schnitten. 

Gewissermaassen  aum  Abschluss  der  laugen  Spirochaetendiskussion, 
die  vor  einigen  Wochen  hier  stattgefunden  hat,  möchte  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  einige  Präparate  au  zeigen,  die  Herr  Prof.  Schmorl,  der  be- 
kannte pathologische  Anatom  in  Dresden  hergestellt  und  um  deren  De- 
monatratioa  in  dieser  Gesellschaft  er  mich  gebeten  hat  Bisher  war  es 
bekanntlich  nur  möglich,  die  Spirochaeta  pallida  mit  Silber  im  Gewebe 
sa  Imprägnieren,  nicht  aber  sie  durch  Färbung  in  Schnitten  deutlich 
darzustellen.  Mittels  einer  besonderen  sehr  einfachen  Methode,  die 
demnächst  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  publiziert 
werden  wird,  ist  es  Schmorl  nun  gelungen,  die  Spirochaeta  pallida 
mit  Giemsalösung  auch  in  Schnitten  an  färben.  Die  aufgestellten 
8  Präparate  lassen  zahlreiche  deutlich  rot  gefärbte  typische  Spirochaetae 
pallidae  in  Schnitten  der  Leber  und  Nebenniere  eines  kongenital  syphi- 
litischen Kindes  erkennen,  während  ein  viertes  Präparat  die  Parasiten 
in  derselben  Leber  mit  Silber  imprägniert  zeigt.  Durch  die  Entdeckung 
dieser  schönen  und  wichtigen  Methode  ist  die  allerdings  aus  vielen 
anderen  früher  dargelegten  Gründen  völlig  haltlose  Behauptung,  dass 
die  nSüberspirochaete**  in  Gewebsschnitten  mit  der  «Giemsaspirochaete'* 
in  Ausstrichen  nicht  identisch  sei,  endgültig  widerlegt. 

Nachtrag:  Während  der  Sitzung  traf  noch  ein  Präparat  von  Herrn 
Prof.  Schmorl  in  meiner  Wohnung  ein,  welches  die  Spirachaeta  pallida 
noch  schöner  und  vor  allem  weit  reichlicher  (ganz  wie  in  Siiberpräparaten) 
enthält  und  im  Atlas  der  ätiologischen  und  experimentellen  Syphilis - 
forachnng  abgebildet  werden  wird. 

Voraitzender:  Ich  danke  Herrn  Marmorek  noch  vielmals  für 
«eine  Analühruttgen  und  aehliesse  die  Sitzung. 

11* 
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Sitzung  Yoni  15.  Hai  1907. 

Vonitiender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Israel. 

Voraltiender:  Ich  eröffne  die  Sitinng.  Ich  bitte  Herrn  ▼.  Pirquet 
die  Demonfitrationeii  sa  «einem  nealichen  Vortrag  la  machen. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  y.  Plrqoet: 

DemonBtraiion  mr  Taberkollndiagnose  darch  Hantiinpfang. 

Vor  8  Tagen  habe  ich  Ihnen  die  Prinzipien  der  diagnoBtiachen 
Taberknlinimpfnng  aaseinandergesetst,  hente  will  ich  Ihnen  einige 
Kinder  demonstrieren,  welche  spesifluche  Reaktionen  leigen,  und  die 
ImpfDog  selbst  vorführen. 

Für  Jene  Herren,  welche  der  letzten  Sitzang  nicht  beiwohnten, 
wiederhole  ich  kurz,  dass  die  Methode  von  den  Erfahrungen  bei  der 
Knhpockenimpfong  abgeleitet  ist:  das  Auftreten  einer  frühzeitigen,  papn- 
lösen  Reaktion  nach  der  Impfung  beweist,  dass  der  Organismus  den 
Vaccineprozess  schon  einmal  durchgemacht  hat. 

Der  tnbetkulöie,  oder  besser,  der  mit  Tuberkulose  schon  einmal  in- 
fizierte Organismus  beantwortet  in  analoger  Weise  die  cntane  Impfung 
von  Tuberkulin  durch  rasche  Bildung  einer  Papel  an  der  Impfstelle. 
Gegentiber  der  Kubpockenimpfung  liegt  der  Unterschied  vor,  dass  wir 
mit  dem  Tuberkulin  keinen  vermehrungsfähigen  Erreger,  sondern  einen 
leblosen  Extraktivstoff  einführen;  die  minimale  Menge  von  Tuberkulin 
beeinflnsst  den  Gesamtorganismns  weder  in  ungünstigem,  noch  in  günsti- 
gem Sinne.  Sie  soll  gar  keine  immunisierende  Wirkung  ausüben  und 
hat  darum  z.  B.  mit  Maragliano's  Einimpfung  von  Bovovaccine  nichts 
zu  tun. 

Aus  den  Tabellen  werden  Sie  die  ErgebniRse  von  860  Impfungen 
an  Kindern,  die  ich  in  Wien  bei  meinem  Chef  Hofrat  Escherich,  bei 
Primararzt  Dr.  Moser,  sowie  hier  bei  Geh.-Rat  Henbner,  Prof.  Ba- 
ginsky  und  Oberarzt  Dr.  Langstein  auszuführen  Gelegenheit  hatte. 
Ich  danke  bei  dieser  Gelegenheit  den  erwähnten  Herren,  sowie  Herrn 
Geh.-Rat  Kraus  und  Stabsarzt  Dr.  Kuhn  für  ihr  freundliches  Entgegen- 
kommen. 

Sie  sehen,  dass  im  allgemeinen  die  Reaktion  mit  der  klinischen 
Diagnose  „Tuberkulose*  gut  übereinstimmt:  von  den  klinisch  tuberku- 
lösen Kindern  gaben  88  pGt,  von  den  klinisch  unverdftchtigen  16  pGt. 
die  Reaktion.  Jene  Fälle  von  manifester  Tuberkulose,  welche  die 
Reaktion  vermissen  Hessen  (12  pOt.)»  waren  durchweg  Kinder  Im 
kachektischen  oder  miliaren  Endstadium.  Bei  Erwachsenen  scheinen  die 
Verhältnisse  nicht  so  einfach  zu  liegen.  Sie  sehen  dies  in  der  anderen 
Tabelle  angedeutet,  welche  die  Uebereinstimmung  von  Diagnose  und 
Reaktion  für  die  einzelnen  Phasen  des  Kindesalters  darlegt:  von  den 
Kindern  im  Alter  von  8 — 14  Jahren,  deren  Verhältnisse  sich  schon  den* 
Erwachsenen  nähern,  reagierten  85  pGt.  ohne  eine  klinisch  nachweisbare 
Tuberkulose,  während  unter  109  klinisch  nicht  tuberkulösen  Säuglingen 
nur  2  eine  positive  Reaktion  darboten.  Die  Reaktion  ist  also  um  so 
schärfer.  Je  jünger  der  Organismus  ist.  Dass  sie  auch  im  frühen  Kindes- 
alter zustande  kommen  kann,  beweist  der  Fall  eines  6  monatlichen  Kindes, 
dessen  positive  Reaktion  durch  die  Obduktion  bestätigt  wurde. 

Ueber  28  der  geimpften  Kinder  sind  mir  Sektionsresultate  zugegangen. 
8  Tuberkulöse,  die  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  geimpft  worden 
waren,  hatten  nicht  reagiert,  5  andere  positiv;   von  15  Kindern,  welche^ 
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flieh  bei  der  Obduktion  als  foberkolosefrei  erwiesen,   hatte  kein  einiiges 
reagiert. 

Ich  reinige  die  Innenseite  des  Unterarmes  mit  Aether,  lasse  an  swel 
Stellen  Je  einen  Tropfen  aafs  4 fache  yerdUnnten  Alttnberknlins  anffallen. 
Dana  nehme  ich  die  Impflaniette,  glflhe  ihr»  raelsselfVrmige  Platin- 
iridSomspItie  in  der  Spiritasfiamme  ans  und  mache  mit  ihr  di^eh  einige 
Drehungen  des  mnden  Stieles  innSehst  eine  Bohrung  neben  dem  Taber- 
fcnllntropfen  als  Kontrolle,  dann  innerhalb  Jedes  Tropfens.  Dabei  wird 
gerade  so  Tiel  Epidermis  losgescbabt,  dass  der  Impfstoff  eindringen  kann. 
Die  Methode  ist  anch  für  die  Knhpoekenlmptang  gnt  verwendbar;  sie 
ergibt  gani  gleichmftwig  raode  Pneteln.  Impfbohrer  und  Besteck  sind 
im  Medisfnischen  Warenhanse  erbUtlich. 

Die  5  Kinder,  die  ich  Ihnen  leigp,  hat  mir  Herr  Geh.-Rat  Henbner 
In  liebenswürdiger  Weise  nr  VerfUgong  gestellt.  Sie  sehen  8  starke 
Reaktionen  bei  Kindern  mit  Skrophnloee,  Spondylitis,  Asthma,  eine 
schwache  (Bronchitis)  nnd  eine  negative  (Tnmor  cerebri).  Neben  den 
(Hscben,  vor  48  Standen  ansgefOhrten  Impfungen  sehen  Sie  die  pigmen- 
tierten nnd  schnppenden  Reste  von  Reaktionen,  die  vor  14  Tagen  angelegt 
wurden. 

Diskussion. 

Hr.  A.  Baglnsky:  Ich  habe  dem  nur  einige  Worte  hlniusufSgen. 
Ich  muss  sagen,  dass,  wenn  man  diese  Reaktion  das  erste  Mal  sieht, 
dieselbe  etwas  sehr  Ueberraschendes  hat.  Es  Ist  so,  dass  bei  denjenigen 
Kindern,  die  reagieren,  schon  am  iwelten  Tage,  Ja  bei  einigen  schon  an 
demselben  Tage  sich  die  Impfstellen  inflltrieren,  rOten  und  in  Gestalt 
einer  rundlichen  Papula  Aber  die  Oberflftche  erheben.  Dann  gibt  es  eine 
Aiuahl  von  Kindern,  bei  denen  die  Entwicklung  dieser  Infiltration  noch 
weiter  geht,  2,  R,  4  Tage.  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  eine  Aniahl 
▼on  Kindern  mitaubringen,  die  von  Herrn  v.  Pirquet  geimpft  worden 
aind.  Die  Frage,  vor  welche  wir  gestellt  sind,  fst  dief  ist  diese  Taber- 
kullnreaktlou  nuo  wirklich  stichhaltig  und  hat  sie  die  Bedeutung,  die 
Herr  v.  Pirquet  Ihr  betmisst?  Nun  muss  ich  Ja  sagen,  dass  eine  Aniahl 
von  Kindern,  die  geimpft  worden  sind,  tatsächlich  bei  uns  der  Tuber- 
kulose verdichtig  waren,  von  anderen  konnte  man  den  Verdacht  auf 
Tuberkulose  nicht  aussprechen.  Ein  einielner  Fall  hat  aber  folgende 
Krschelnung  geieigt  und  mir  in  beaug  auf  die  Sicherheit  dieser  Impfang 
etwas  SU  denken  gegeben.  Wir  machen  Im  Kraukenhanse  schon  seit 
längerer  Zelt  Taberkulinlmpfnngen  bei  Kindern  aus  diagnostischen  Gründen. 
Eines  dieser  mit  Tuberkulin  (Koch)  geimpften  Kinder,  welches  wir  für 
taberknIOs  ansprechen  müssen,  weil  es  nach  der  Tuberkulinlnjektion 
(*/io  ™S)  durch  Fiebertemperatnr  reagiert  hat,  ebenso  nach  Injektion  von 
*/io  ™S  Tuberkulin.  Wir  mnssten  sagen,  dieses  Kind  hat  bei  der  ImpAing, 
selbst  bei  iweimaliger  Impfang  durch  die  v.  Pirquet 'sehe  Methode  nicht 
reagiert.  Es  scheint  also,  dass  die  Taberkulinimpfuog  von  Herrn  von 
Pirquet  nicht  für  alle  Fülle  so  sicher  Ist  —  Ich  sage,  es  scheint  so  — 
wie  die  Tuberkulinlnjektion  nach  Koch,  resp.  die  Fieberbewegungen 
scheinen  etwas  sicherer  die  Tuberkulose  aur  Kenntnis  lu  bringen.  Natür- 
lich ist  das  nur  eine  vorlftuflge,  auf  einen  einzelnen  Fall  gestützte  Meinung 
von  mir,  denn  die  Verhftltnisse  sind  bei  Sftaglingen  eigenartig  In  beaug 
auf  Temperatursteigerungen.  Man  kann  vielleicht  auch  auf  eine  verhftltnls- 
müssig  geringe  Temperatursteigerung  nicht  so  viel  geben,  dass  man  sie 
Immer  mit  Sicherheit  als  Tuberkulosereaktion  ansprechen  muss,  wenn  die 
Kinder  vorher  mit  Tuberkulin  geimpft  worden  sind.  Ich  will  auf  eines 
aufmerksam  machen,  dass  beispielsweise  Sftoglinge  in  der  heissen  Periode, 
In  der  wir  In  diesem  Augenblicke  sind,  fast  immer  au  fiebern  anfangen, 
ohne  dass  mau  imstande  ist,  eine  Ursache  für  diese  Fieberbewegung  au 
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finden.  Wir  wissen  aber  aoch  fernerhin,  dass  SSnglinge  bei  Injektion 
von  Kochsais,  wie  anch  bei  Injektionen  von  Zacker  und  ZnckerlQsungen, 
nach  dem  Ohrringetechen,  Iniri  bei  allerlei  nnbedentenden  Ehigriffen,  sehr 
leicht  Temperatarsteigemngen  neigen.  Die  Theorie  dieser  Temperater» 
steigemngen  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Die  Tatsache  aber,  dass 
Kinder  oder  Sioglinge  anf  kleinste  Eingrille  oder  anf  Einvrirkangen  tob 
aossen  mit  Temperatnrsteigeningen  reagieren,  mass  man  konstatieren.  Es 
ist  also  nicht  ansgeschlossen,  dass  bei  diesem  Falle,  der  bei  uns  auf  die 
Kooh-TaberkalinlDjektion  Temperatorsteigerangen  geseigt  hat,  diese 
Temperatarsteigerungen  nicht  direkt  anf  Taberkalose  an  beliehen  sind. 
—  Es  hat  sich  aber  bei  diesen  Untersnchnngen  noch  etwas  anderes,  sehr 
interessantes  ergeben,  nSmlich,  dass  die  SSaglinge  fast  gar  nicht  reagieren. 
Wir  haben  nnter  SSnglingen,  also  Kindern  nnter  einem  Jahre,  keinen 
einiigen  gehabt,  welcher  reagiert  bat,  dagegen  haben  von  19  Kindern, 
die  fiber  1  Jahr  waren,  12  reagiert,  darunter  Kinder  mit  aufgesprochener 
Phthise,  eines  mit  Banchfellentifindong,  mit  Pleuritis,  Meningitis  und 
Tuberkuloseyerdacht.  Diese  Tatsache  ffihrt  uns  an  einer  anderen  Frage, 
nämlich  zu  der  Frage,  die  Ja  von  v.  Behring  so  eifrig  urgiert  worden 
ist,  inwieweit  die  Tuberkulose  in  der  frflhesten  Lebensperiode  acquiriert 
wird  und  sich  erst  spSter  leigt.  Ei  ist  in  der  Tat  höchst  aufflUIig,  dass 
hier  die  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  nicht,  aber  schon  vom  iweiten 
Lebensjahre  an  ziemlich  hinflg  reagiert  haben.  Es  könnte  dies  als  eine 
Bestätigung  der  Auffassung  von  v.  Behring  gedeutet  werden.  Nur  ist 
leider  hier  alles  noch  problematisch.  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen. 
Man  wird  vorlttoflg  darflber  etwas  Bestimmteres  nicht  sagen  können,  wie 
denn  auch  eine  Entscheidung  Aber  den  diagnostischen  Wert  der  v.  Pirquet- 
scben  Impfung  erst  durch  eine  grössere  Zahl  von  Sektionen  derjenigen 
Kinder  gegeben  werden  wird,  die  nun,  sei  es  mit  dem  Tuberkulin  Koch 
oder  nunmehr  zur  Konti olle  nach  dem  F irqu et ^schen  Verfahren  geimpft 
worden  sind.  —  Alles  in  allem  aber  kann  man  doch  sagen,  dass  sdion 
Jetzt  die  von  Herrn  von  Pirquet  angegebene  Reaktion  als  eine  klinisch 
fiberans  interessante  und  in  ihrer  Handlichkeit  und  Unschädlichkeit  eine 
für  den  praktischen  Arzt  angenehme  Methode  von  der  Praxis  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist. 

Hr.  AlfredWolff-Eisner:  Infolge  des  liebens  wardigen  Entgegen- 
kommens von  Herrn  Prof.  Stadelmann  und  der  Mitteilung  der  Versuchs- 
anordnung  durch  Herrn  v.  Pirquet  war  es  uns  möglich,  bisher  schon 
mehrere  hundert  Versuche  anzustellen.  Dieselben  ergaben  in  den  wesent- 
lichen Punkten  eine  Bestätigung  der  Pirque tischen  Angaben.  Die 
cutane  Reaktion  iä^st  sich  erzielen  mit  allen  in  Betracht  kommenden 
Tuberknlinpräparaten,  hSuflg  noch  stärker  als  mit  dem  Alttuberkulin,  mit 
dem  M er c kuschen  Taberknlol.  Am  schwächsten  ist  die  Reaktion  mit 
dem  Neu-Tuberkulln  Koch.  Bei  Individuen,  welche  die  Reaktion  geben, 
lässt  sie  sich  nnter  Umständen  mit  Alttuberkulin  und  Tuberkulol  bis  zur 
Verdünnung  1 :  10000  erhalten. 

Bei  der  diagnostischen  Bedeutung  scheint  man  zwischen  Kindein  und 
Erwachsenen  unterscheiden  zu  mttssen,  da  Erwachsene  fast  sämtlich 
positive  Reaktion  geben.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  die  stärkste  Reaktion 
ein  Patient  mit  Mitralinsufflcienz  gegeben  hat,  bei  dem  klinisch  kein  Ver- 
dacht auf  Tuberkulose  vorhanden  ist  Zieht  man  iu  Betracht,  dass  fast 
sämtliche  Phthisiker  des  dritten  Stadiums  keine  oder  nur  unbedeutende 
cutane  Toberkulinreaktion  gegeben,  so  tritt  der  diagnostische  Wert  der 
Methode  bei  Erwachsenen  unter  Umständen  zurflck,  dafür  ergibt  sich  aber 
die  Möglichkeit,  die  Methode  prognostisch  zu  benutzen,  indem  die  Patienten, 
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deDen  die  ReaktloaBffthigkeit  gfegenüber  dem  Tnberkalin  fehlt,  eine  iin- 
fitaistige  Prognose  geben. 

Der  Vornig  der  Methode  besteht  iweifellos  darin,  dasa  ttftrkere  All- 
gemefaireaktionen  vermieden  werden  nnd  die  Reaktion  sa  einer  lokalen 
gemacht  worden  ist,  die  es  erlaubt,  die  Reaktion  nach  Belieben  iii 
wiederholen.  Sa  ist  tibrigens  nicht  richtig,  das«  bei  der  catanen  Tnber- 
knllnreaktlon  eine  allgemeine  Reaktion  ttberhaopt  nicht  auftritt,  in  ein- 
selnen  Fällen  wnrde  sie  yon  ons  beobachtet,  nnd  iwar  merkwflrdiger- 
weise  gerade  bei  FftUen,  bei  denen  die  lokale  Reaktion  nicht  vorhanden 
oder  minimal  war. 

Eine  Ergftninng  der  Methode  der  ontanen  Taberkolinimpfnng  eehe 
ich  in  der  korjanktivalen  Tnberkolineinverleibnng  (ein  Tropfen  einer 
VerdUnnung  1 :  10),  anf  welche  ich  durch  meire  Heufleberversuehe  ge- 
kommen bin.  Man  sieht  hier  hftoflg  lokale  Reaktion,  bestehend  in  Gon- 
Jonetivitis  nnd  Chemoi'is  der  Gorjnnctiva,  bisweilen  auch  Allgemein- 
reaktionen (gegenttber  der  subcutanen  Tuberkulinanwendnng  aber  abge- 
schwächt), ohne  dass  man  bisher  sagen  könnte,  worauf  die  Verschiedec- 
heiten  der  Reaktion  beruhen. 

Wir  können  Jetzt  schon  so  viel  sagen,  dass  das  Tuberkulin  bei  ver- 
sehiedener  Applikationsweise  nicht  identische  Resultate  ergibt,  so  dass 
die  einaelnen  Methoden  einander  ergftnien.  Auf  theoretische  Ausführungen 
will  Ich  an  dieser  Stelle  lurseit  verzichten  und  warten,  bis  ein  grösseres 
Material  voriiegt. 

2.   Hr.  Lassar: 

Atozjl  bei  Syphilis.    (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Hr.  Uhlenhuth:  Ich  betonte,  dass  ich  auf  Grund  meiner  mit 
Gross  und  Bickel  angestellten  therapeutischen  Versuche  bei  der 
Doarhie  nnd  Hflhnerspirillose  die  Atoxylbehandlung  zuerst  bei  der  Syphilis 
angeregt  habe.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  24.  Januar  1907,  Nr.  4.) 
Seit  Dezember  1906  habe  Ich  Atoxyl versuche  an  Affen  zusammen  mit 
Hoff  mann  nnd  Weidanz  gemacht.  Wir  sind  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  man  mit  dem  Atoxyl  die  AffenHyphilis  erfolgreich  behandeln 
kann.  Allerdings  sind  diese  Versuche  an  Affen  recht  schwierig,  da  der 
Affe  Atoxyl  schlecht  verträgt.  Wir  setzen  unsere  Untersuchungen  an 
Kaninchen  fort  und  zwar  bei  der  syphilitischen  Keratitis  (Bertarelli). 
Wir  haben  dann  auch  gleichzeitig  in  Gemeinschaft  mit  Hoff  mann  und 
Roseher  syphilitische  Menschen  in  der  LesserVchen  Klinik  mit  Atoxyl 
behandelt.  lieber  die  guten,  mit  grossen  Dosen  Atoxyl  erzielten  Resultate 
wird  Herr  Hoffmann  berichten. 

Hr.  B lasch ko:  Ich  möchte  doch  Bedenken  tragen,  aus  den  vor 
gestellten  Fällen  irgend  etwas  fiber  die  therapeutische  Wirkung  des 
Atoxyls  bei  der  Syphilis  zu  schliessen.  Die  Fälle,  die  wir  hier  gesehen 
haben,  sind  Fälle  von  Primäraffekten  und  diffusen  sogen,  secundären 
Exanthemen,  wir  wissen  alle,  dass  gerade  diese  beiden  Manifestations- 
formen der  Lues  sich  sehr  häufig  spontan  zurtlckbilden.  Ich  halte  es 
Ja  a  priori  fflr  sehr  wohl  möglich,  dass  Atoxyl  ein  wirksames  Mittel 
gegen  gewisse  Erscheinungsformen  der  Lues  ist;  aber  ich  glaube,  dass 
gerade  von  den  vorgestellten  Fällen,  unter  denen  sich  z.  B.  kein  Fall  von 
lokalisierter  spät.  Syphilis  befindet,  keiner  eine  zwingende  Beweiskraft  hat. 

Hr.  Hoffmann:  Ich  halte  es  doch  ffir  wichtig,  ganz  kurz  zu  den 
Worten  des  Herrn  Blasehko  nnd  zu  den  Ansffihmngen  des  Herrn 
Lassar  Stellang  zu  nehmen  und  zwar  deshalb,  weil  die  (Trieile  dieser 
beiden  Herren  ganz  nnd  gar  differieren.    Wir  haben  in  der  Universitäts- 
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klinik  de«  Herrn  GeheimrAts  Lesser  bisher  18  Patienten  mit  Syphilis, 
darunter  8  mit  Lnea  nlcerosa  praecox  mit  Atoxyl  behandelt  nnd 
bei  letsteren  aaffallend  schnelie  Heilung  auch  grosser  Oesehwfire  ohne 
Jede  weitere  Behandlnng  konstatieren  können. 

Znsati:  Da  mir  weitere  Aosführnngen  nicht  gestattet  wurden, 
habe  ich  am  16.  V.  unter  Vorstellniig  einiger  Fftlle  von  Lues  ulcerosa 
praecox  in  der  Berliner  ophthalmologischen  Qesellschaft  über  unsere  bis- 
herigen Erfahrungen  kuri  berichtet  Eine  genaue  Mitteilung  wird  in 
kuraem  (80.  V.)    in  der  Deutschen   medisin.  Wochenschrift  erseheinen. 

8.  Hr.  Goenen: 

Zwei  FSlie  von  geheiltem  schweren  Sch&delbrnch. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  zwei  Fftlle  von  geheilten  schwerem  Schädel- 
bruch voraustellen,  die  ich  in  den  lotsten  Monaten  in  der  v.  B erg- 
mann ^dchen  Klinik  auf  meiner  Abteilung  hatte. 

Der  erste  Patient  ist  ein  22Jfthrig6r  Papierarbeiter.  Er  veruDglfiekte 
am  8.  XII.  1906  in  der  Weise,  dass  ihm  aus  einer  Höhe  von  5  m  ein 
10  kg  schweres  Eisenstflck  auf  den  Schftdel  fiel.  Mit  einer  stark  blutenden 
Wunde  am  rechten  Scheitel  fiel  er  sn  Boden  nnd  war  gleich  auf  der 
linken  Seite  gelähmt.  Bawusstloi  war  er  nicht.  1^  Stunde  nach  dem 
Unfall  kam  der  Patient,  von  Dr.  P.  Meissner  geschickt,  in  die  könig- 
liche Klinik.  Ausser  mehrfachem  Erbrechen  gleich  beim  Eintritt  in  die 
kgl.  Klinik  hatte  der  Verletate  keine  allgemeinen  Hirnsymptome.  Der 
Puls  betrug  80,  nnd  der  Patient  war  vollständig  klar  bei  Bewusstsein. 
Dagegen  hatte  der  Verletate  deutliehe  Herd^ymptome.  Der  linke  Arm 
und  das  linke  Bein  waren  vollständig  gelähmt.  Ausserdem  blutete  er 
sehr  stark  aus  der  Schädelwuude.  Wegen  der  starken  Blutung  und  wegen 
der  ausgesprochenen  He-dsymptome,  die  nach  Lage  der  Wunde  .eine 
direkte  Schädigung  der  rechten  motorischen  Region  vermuten  Hess,  er- 
weiterte ich  die  Schädelwuode  sofort  blutig.  Nun  zeigte  sich,  dass  das 
rechte  Scheitelbein  an  einer  fflafmarkstückgrosBen  Stelle  aersplittert  war 
und  dass  diese  Splitter  eia  trichterartiges  Mosaik  bildeten,  welches  durch 
die  harte  Hirnhaut  tief  ins  Gehirn  eingedrungen  war.  lieber  den  Splittern 
hatte  sich  aerquetschte  Himmasse  angesammelt.  Es  handelte  sieh  also 
um  eine  Depressionsfraktur  des  rechten  Scheitelbeins.  Nachdem  die 
Splitter  mit  Meissel,  Elevatorium  und  Hohlmeisselaange  vollständig  ent- 
fernt waren,  erwies  sich  als  die  Qielle  der  Blutung  die  durchschnittene 
Arteria  meningea  media.  Nach  doppelter  Unterbindung  stand  die  Blutung. 
Die  Himwunde  wurde  tamponiert.  Abends  hatte  der  Operierte  Zucker 
im  Urin  und  eine  Temperatur  von  88**.  Während  der  ganien  übrigen 
V4Jäbrigen  BekonvaieBEenzzeit  war  die  Temperatur  normal,  Zucker  trat 
trat  nicht  mehr  auf.  Die  Lähmung  ging  aber  zunächst  noch  nicht  zu- 
rflck.  Erst  als  am  8.  Tage  der  Himtampon  vollständig  entfernt  wurde, 
konnte  der  Kranke  von  Stund  ab  die  linken  Extremitäten  wieder  bewegen. 
Diese  Lähmung  verschwand  dann  in  der  Folgezeit  vollständig,  wie  Sie 
J<)tzt  an  dem  Verletzten  sehen.  Nun  bildete  sich  aber  ein  taubeneigrosser 
Himprolaps  aus,  der  unter  komprimierenden  Verbänden  vollständig  be- 
seitigt wurde,  so  dass  sich  Hchliesslich  eine  im  Niveau  der  Schädel- 
knochen liegende  Hirnnarbe  bildete.  Am  1.  III.  1907  schloss  ich  dann 
den  Schädeldefekt  von  Föofmarkstflckgröase  nach  dem  Vorgange  von 
König-Mfliler.  Ein  grosser  Hautperiostkoochenlappen  wurde  von  der 
hinteren  Umgebung  des  Defektes  gebildet,  der  den  Knochen  gewann 
durch  Abmeisselung  der  Tabula  externa  des  rechten  Scheitelbeins.  Dieser 
Lappen  wurde  dann  an  seinem  Stiel  so  gedreht,  dass  der  Knochen  des- 
selben allseitig  unter  den  Rändern  des  Defektes  lag  pnd  so  die  Haut 
vernäht   wurde.    Um    die   wunde  Stelle   zu   verdecken,   von   wo  dieser 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     169    — 

Hantperiostkiiochenlappeii  geDommeo  war,  war  nan  oooh  ein  iweiter, 
nnr  ans  Haat  bestehender  Lappen  nötig,  so  dass  nach  vollBtäodiger  Ver- 
nShong  dieser  Lappen  gar  keine  wände  Stelle  am  SctaSdel  larfickblieb. 
Die  Heilung  verlief  ohne  Jede  Reaktion.  Die  Lappen  heilten  gut  an. 
Der  Schftdeldefekt  war  beseitigt,  und  der  Patient  stellt  sich  Ihnen  hente, 
abgesehen  von  einer  geringen  Schwftche  der  linken  Hand,  yollstSndig 
geheilt  vor.  —  £•!  hat  sich  aldo  gehandelt  um  eine  Depressionsfraktnr 
des  rechten  Scheitelbeins  mit  Verl etznng  der  rechten  motorischen  Region. 
Die  Trepanation  war  nötig  wegen  ßlotnng  und  Herdsymptome.  Allge- 
meinsymptome fehlten.    (Figur  1  und  2 ) 

Figur  1. 


Im  iweiten  Falle  standen  die  allgemeinen  Himsymptome  im  Vorder- 
grond.  Ein  20J&hriger  Arbeiter  trug  ein  schweres  Fass  eine  Treppe 
hinab,  indem  er  selbst  rückwftrts  die  Stufen  herabschritt  und  das  schwere 
Fass  Stnfe  um  Stufe  vor  sich  her  herabsetzte.  Dabei  stolperte  er  und 
fiel  rückwftrts  die  Treppe  hinab.  Das  Fass  rollte  hinter  ihm  her  über 
seinen  Schädel  weg,  so  dass  derselbe  einen  Augenblick  iwischen  Erd- 
boden und  Fass  stark  gequetscht  wurde.  Der  Pat.  war  sofort  besinnungslos 
nnd  blutete  stark.  Schon  10  Minuten  spftter  brachten  die  Genossen  den 
Besinnungslosen  in  die  Kgl.  Klinik.  Dieser  Pat  hatte  deutliche  all- 
gemeine Himsymptome,  er  hatte  Druckpuls  nnd  war  stark  somnolent, 
so  dass  er  nnr  auf  sehr  starkes  Anrufen  reagierte.  Herdsymptome  hatte 
er  nicht.  Dagegen  blutete  er  stark  ans  Nase  und  Hund.  Wegen  der 
Allgemeinsymptome  wurde  gleich  trepaniert.  Als  der  Schädel  vollständig 
rasiert  war,  zeigte  sich,  dass  die  ganze  linke  Schädelseite  durch  ein 
ausgedehntem  kiisenartiges  Hämatom  bedeckt  war.   An  der  rechten  Seite 
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war  in  der  Gegend  des  hinteren  unteren  Viertels  des  rechten  Scheitel- 
beins eine  esslöffelartige  Mulde  mit  einer  serrissenen  Quetschwunde. 
Als  ich  dieselbe  auseinanderxog,  leigte  sich  eine  dreifache  SpUtterung 
des  Scheitelbeins.  Auch  hier  waren  die  Splitter  weit  in  das  Schftdel- 
innere  getrieben.  Ich  konnte  aber  mit  einem  Elevatorinm  dieselben 
Yollstftndig  heben,  so  dass  der  Zusammenhang  derselben  mit  der  knöchernen 
SchSdelkapsel  blieb.  Nach  yoUständiger  Beseitigung  der  Depression 
blieb  nur  Icpfennigstflckgrosser  Defekt  zurttck,  der  praktisch  nicht  in 
Betracht  kam.  Als  ich  die  Wunde  nach  unten  novh  etwas  erweiterte, 
sah  ich,  dass  ein  breiter  klaffender  Riss  schSdelabwftrts  durch  den 
Warienfortsatz  zur  Schädelbasis  ging.  Es  lag  demnach  eine  Qaerfraktur 
der  Schädelbasis  und  eine  Depressionsfraktur  des  Daches  vor,  die  in- 
einander übergingen  und  durch  die  starke  seitliche  Kompression  des 
Schädels  bedingt  waren.  Hier  war  die  Dura  nicht  verletat.  Die  Ver- 
letzung  war   aber  wegen  der  Basisfraktur  als  sehr  ernst  zu  betrachten. 

Auch  dieser  Patient  genas.  Bere'ts  4  Stunden  nach  der  Trepanation 
schwanden  die  allgemeinen  Hirn»ymptome ;  der  Puls  stieg  auf  96,  und 
abends  konnte  der  Verletzte  bereits  anamnestische  Angaben  machen. 
Auch  dieser  Patient  hatte  am  ersten  Abend  Zucker,  später  nicht  mehr. 
Nun  bildete  sich  nach  5  Tagen  ein  Abscess  des  rechten  unteren  Augen- 
lids als  Zeichen  der  Schädelbasisverletzung.  Nach  Inzision  trat  dann 
glatte  Heilung  ein.  Heute  stellt  sich  der  Patient  als  völlig  geheilt  vor. 
(Figur  8.) 

Im  Gegensatz  zu  diesen  günstig  verlaufenen  Schädelverletzungen 
ging  der  folgende  Fall  tödlich  aus.  Ein  28  Jähriger  Gntsinspektor  wurde 
am  14.  IV.  1907  von  einem  Schweizer  mit  der  Mistgabel  auf  den  rechten 
Scheitel  geschlagen.  Er  brach  sofort  bewusstlos  zusammen.  Nach 
Vs  Stunde  kehrte  das  Bewusstsein  langsam  wieder.  Lähmungen  hatte 
er  nicht.  In  den  folgenden  Tagen  bekam  er  Fieber,  Schüttelfrost  und 
Krämpfe.  Am  18.  IV.  kam  er  in  die  Kgl.  Klinik.  Er  hatte  eine  Tem- 
peratur von  40<'  und  eine  leichte  Schwäche  der  linken  Hand.  Auf  dem 
rechten  Scheitel  war  eine  trockene,  fast  verklebte  Quetschwunde.  Als 
ich  dieselbe  einerseits  wegen  der  Infektion,  andererseits  wegen  der  An- 
nahme einer  Verletzung  der  rechten  motorischen  Region,  worauf  die 
Schwäche  der  linken  Hand  hinwies,  eröffnete,  fand  sich,  dass  ein  taler- 
grosses  Knochenstfick  aus  dem  rechten  Scheitelbein  wie  mit  einem  Loch- 
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eisen  herausgesprengt  nnd  in  das  SchSdelinnere  disloiiert  war.  Dieses 
Stück  wnrde  nach  vollständiger  Ummeisselnng  des  Defektes  entfernt, 
und  da  aeigte  sichi  dass  die  harte  Himhaat  iwar  nicht  yerletst,  dass 
aber  die  Venen  so  dicken  schwarien  Strttngen  thrombiert  waren.  Ob- 
wohl nach  der  Trepanation  die  Temperatur  gleich  herabstieg,  stellte  ich 
doch  wegen  der  iweifellosen  pyftmischen  Erscheinungen  die  Prognose 
schlecht  So  kam  es  auch.  Am  5.  Tage  nach  der  Anftiahme  bildete 
lieh  ein  pyftmischer  Abscess  am  rechten  Oberarm;  er  wurde  iniidiert 
nnd  die  Temperatur  fiel  vrieder.  Am  7.  Tage  trat  auch  ein  Abscess 
am  linken  Oberarm  auf;  er  wnrde  auch  iniidiert.  Nun  fiel  aber  die 
Temperatur  nicht  mehr,  sondern  bewegte  sich  immer  um  40*  ond  41  <> 
herum.  Am  8.  Tag  bildeten  sich  deutliche  Herd»ymptome.  Es  trat  erst 
dne  L&hmung  des  rechten  Beines,  dann  langsam  eine  solche  des  rechten 
Armes  auf;  am  folgenden  Tage  war  der  rechte  VII.  auch  gel&hmt,  und 
es  traten  Zackungen  im  Gesicht  hinxu.  Auf  Grund  dieser  Herdf^ymptomn 
nnd  des  hohen  Fiebers  musste  an  einen  Himabseess  im  Bereiche  der 
rechten  motorischen  Begion  gedacht  werden.  Heir  Dr.  Fla  tan  be- 
stitigte  dies.  Ich  machte  nun  die  Dura  auf.  Dabei  quoll  mir  ungeffthr 
eine  esslöffelgro«se  Menge  Eiters  entgegen.  Nun  ergab  sich  aber,  dass 
der  Abscess  kein  encsphalitischer,  sondern  ein  meningitischer  war,  der 
durch  Dinck  auf  die  Hirnrinde  die  Herdsymptome  gemacht  hatte.  Mit 
der  Erkenntnis  der  diffusen  eitrigen  Meninigitis  war  auch  das  Schicksal 
des  Verletiten  besiegelt.  Er  starb  am  18.  Tage  nach  der  Verletiung 
an  Meningitis  nnd  Pyämie,  also  allgemeiner  septischer  Infektion. 

So  günstig  also  das  Besultat  in  den  beiden  ersten  FftUen,  die  gleich 
sur  Chirurgieehen  Behandlung  kamen,  war,  so  ungünstig  war  es  beim 
dritten  Fall,  der  an  sich  die  leichteste  Verletiung  hatte,  aber  erst  am 
4.  Tage  yerschleppt  In  die  Behandlung  kam.  Es  etgibt  sich  daraus  für 
den  Praktiker  wieder  die  Tatsache,  dass  man  alle  Schftdelwunden  genau 
untersuchen  soll,  ob  der  Knochen  verletxt  ist  oder  nicht 
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4.  Hr.  Quieke: 
Demonstration  eines  FaVes  von  SttehTerlefinng  des  Gehirnes. 

Oestatten  Sie  mir  Ihnen  knn  Ober  ein  Fall  Ton  Stiehverletiang 
des  Gehirns  sa  beriehtea,  der  darch  seinen  klassischen  Symptomen 
komplex  nnd  seinen  Heilnngsverlanf  einigen  Interesses  wert  scheint,  nnd 
den  sa  beobachten  ich  in  der  von  Bergmännischen  Klinik  Gelegenheit 
hatte.  El  handelt  sich  am  den  82Jfthrigen  Patienten  hier,  der  am  Abend 
des  22.  Deiember  ▼.  J.  anlftsslich  einer  Ranferei,  bei  der  er  Frieden 
stiften  wollte,  zwei  Mesnerstiche  in  den  Kopf  erhielt.  Er  sah  seinen 
Angreifer  gerade  noch  fortianfen,  nnd  brach  dann  blatflberströintbewasstlos 
snsammen.  Er  warde  gleich  In  die  Kgl.  Klinik  gebracht  nnd  etwa 
6  Min.  nach  der  Verletanng  sah  ich  ihn,  bewasstlos,  in  tiefem  Gollaps, 
cyanotisch,  mit  schnarchender  Respiration,  and  kaam  fühlbarem,  aos- 
setsendem  Pols.  Am  Kopf  fanden  sich  iwei  stark  blatende  Wanden, 
eine  10  cm  lange  bogenförmige  Haatlappen wände  am  1.  Stirnbelnhöeker, 
nnd  eine  iweite  kleine,  ylel  nnscheinbarere,  nnd  doch  viel  geffthrüche  in 
der  1.  Scheitelgegend.  Ans  letsterer  Wände  blatete  Pat.  sehr  heftig, 
ich  masste  mehrere  Umstechangen  anlegen,  und  fand  dabei  eine  Fissar 
im  knOohemen  Schftdel,  deren  oberer  Rand  wohl  iVt  mm  Aber  den 
unteren  hervorstand.  E«  la«  nnn  sofort  nahe  ansnnehmen,  dass  bei  der 
Wacht  des  Stoeses,  darch  den  mit  einem  Taschenmesser  der  kaOeheme 
Schädel  f^aktnriert  war,  aach  eine  Verletsang  der  genan  an  der  Ver- 
letsongsstelle  befindlichen  motorischen  Region  des  Grosshlms  stattgefunden 
haben  mtlsse,  mir  schien  aach  der  r.  Arm  nnd  das  r.  Bein  schiaiTer  als 
die  linken  Extremitäten  aa  sein,  ebenso  eine  rechtsseitige  Facialisparese 
sa  bestehen,  doch  Hess  sich  bei  dem  tief  komatösen  Zastand  nichts 
feststellen,  nnd  es  galt,  den  Pat.  Banftchst  nnr  über  den  Gollaps  hinweg- 
sabringen.  Das  gelang  mit  den  üblichen  Mitteln,  nnd  nach  8  Vi  Standen, 
als  Pat.  wieder  gans  bei  Bewosstsein  war,  konnte  ich  feststellen,  dass 
eine  völlige  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Elnschlnss  des  Facialis  nnd 
Hypoglossns  bei  ihm  bestand,  nnd  eine  motorische  Aphasie,  d.  h.  Pat. 
konnte  weder  Ihm  vorgesprochene  Worte  nashsprechen,  obwohl  er  sie 
gnt  verstand,  noch  anch  selbst  die  Worte  finden.  Damit  war  erwiesen, 
dass  eine  Verletsang  der  I.  motorischen  Region  stattgefmden  hatte  nnd 
da  die  Möglichkeit  vorlag,  dass  Knochensplitter  in  das  Gehirn  ein- 
gedrungen  waren,  nahm  ich  die  Trepanation  vor.  Ich  erweiterte  die 
Weichteile  nach  oben  nnd  nnten,  so  dass  loh  einen  gnten  Ueberbllck 
bekam  nnd  fand  nnn,  da^s  aas  dem  Schadeldach  ein  sweimarkstück- 
grosses,  annibemd  mndes  Stück  herausgebrochen  and  etwas  über  die 
Umgebnng  heransgehoben  war.  Am  vorderen  Rande  sah  man  deutlich 
den  Abdruck  der  Klinge  des  Messers.  Das  Knochenstück  Hess  sich 
leicht  stumpf  herausheben,  dabei  seigte  es  sich,  dass  die  Lamlna  interna 
in  viel  geringerem  Umfange  herausgebrochen  war.  Am  vorderen  Rande 
des  Defektes  fand  sich  die  schlitsförmige  StiohöflFnung  der  Dura,  aus 
der  sofort  Himbrei  nnd  Blntcoagel  hervorquollen,  und  sn  deren  deutlicher 
Uebersicht  ich  noch  einige  Knochenstücke  wegkneifen  musste.  Ich 
erweiterte  dann  den  Schnitt  in  der  Dura  und  fand  unter  derselben  ein 
bohnengrosses  Haematom  und  die  HIrnsnbstans  ausgedehnt  serquetscht 
und  bintig  imbibiert.  Nach  Entfemung  derOoagula  überseugte  ich  mich 
durch  vorsichtiges  Abtasten  mit  dem  Finger,  dass  im  Gehirn  keine 
Knochensplitter  steckten,  nnd  nfthte  dann  nach  Abtragung  der  ober- 
fliehlichen  gequetschten  Himmassen  das  Loch  der  Dura  mit  einer  Naht. 
Dann  reponierte  ich  das  herausgesprengte,  wfthrend  der  Dauer  der 
Operation  in  KochsalslS^nng  aufgehobene  Knochenstück,  Indem  Ich  es 
mit  seiner  hinteren  scharfen  Kante  In  die  DIploö  elnfalste  und  ihm  so 
einen  festen  Halt  verlieh   nnd  gleichseitig  darauf  achtete,   dass  es  mit 
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Beiner  ▼ordereo  Hälfte  gerade  die  DorAwiiDde  ttberdeokte.  Auf  diese 
Weiae  hofte  ich  einerseits  einem  stärkeren  Hiraprolaps  Widerstand  an 
leisten,  anderseits  doch  aach  etwa  sich  ansammelndem  Beeret  eine 
AbflossmögUchkeit  unter  der  Knochenkante  an  lassen.  Dementsprechend 
nähte  ich  aach  die  Wunde  nicht  völlig  an,  sondern  ftthrte  von  beiden 
Enden  her  in  die  Nähe  des  replantierten  Knochenstflckes  einen  kleinen 
Tampon.  In  den  ersten  6 — 8  Tagen  floss  denn  aach  etwas  Llqoor  und 
Hirnbrei  ab,  das  h5rte  dann  aber  auf,  nnd  die  Wände  heilte  reaktionslos  lu. 

Die  Lähmangen  sind  nun  in  sehr  TerBchiedener  Weise  zurückgegangen. 
Am  schnellsten  besserte  üich  das  Bein.  Schon  2  Tage  nach  der  Operation 
konnte  Pat  die  Zehen  bewegen,  am  8.  Tage  das  Knie  Im  Bett  anaiehen, 
und  Jetst  aieht  er  es  kaum  noch  beim  Gehen  nach,  wenn  er  auch  keine 
Kraft  darin  hat  und  es  nicht  hochheben  kann.  Mit  der  Sprache  ging 
es  schon  langsamer.  Erst  nach  10  Tagen  konnte  Pat.  zum  erstenmal  ein 
ihm  vorgesprochenes  Wort  nachsagen,  und  auch  heute  noch  redet  er 
mtihsam,  stotternd,  und  sein  Wortschatz  ist  entschieden  verkleinert,  wie 
denn  fiberhaopt  sein  Intellekt  seit  der  Verletzung  entschieden  gelitten 
hat  Am  langsamsten  ging  es  mit  dem  r.  Arm  vorwärts.  Erst  8  Wochen 
nach  der  Operation  konnte  er  zum  erstenmal  eine  leichte  Bewegung 
mit  dem  r.  Oberarm  aasftthren,  und  jetzt,  \'i  Jahr  nach  der  Ver- 
letzung, besteht  noch  eine  unvollständige  Lähmung  des  r.  Vorderarmes, 
und  zwar  nicht  nur  motorischer,  sondern  auch  sensorischer  Natur.  Was 
endlich  die  Narbe  am  Kopf  anlangt,  so  finden  Sie  hier  das  Knochensttick 
fest,  knöchern  eingeheilt,  an  seinem  vorderen  Rande  aber  einen  halb- 
mondförmigen, 1  cm  breiten  Defekt,  der  den  von  mir  abgetragenen 
Knochenpartien  zwecks  Fieilegung  der  Wunde  entspricht.  Pulsation  ist 
nicht  vorhanden,  wohl  aber  leichte  Drackempfiudlichkeit  und  Schmerzen 
beim  Bücken. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Stich  Verletzung  der  1.  motorischen 
Begion,  bei  der  wohl  mit  Sicherheit  die  mittlere  Partie  der  vorderen  und 
and  hauptsächlich  der  hinteren  Central  Windung  durchstochen  und  zerstört 
wurde  —  das  Gentium  für  den  r.  Arm  — ,  während  wahrscheinlich  die 
Störungen  des  obersten  Teiles  der  Central  Windung  und  der  Broca^schen 
Windung  nach  der  Richtung  und  Lage  des  Stiches,  wie  auch  nach  den 
Symptomen,  als  Fernwirkung  infolge  der  Quetschung,  des  collateralen 
Oedems  etc.  aufzufassen  sind. 

Bezüglich  der  Behandlung  solcher  penetrirender  Sohädelverletzungen 
sei  beiont,  dass  nach  v.  Bergmann  als  oberstes  Prinzip  gilt,  eine  In- 
fektion auszuschliessen  oder  zu  bekämpfen.  In  allen  Fällen,  wo  eine 
solche  wahrscheinlich  ist,  werden  wir  rücksichtslos  freilegen  und  den 
Sekreten  Abfluss  versohafTen  müssen,  ganz  gleich,  ob  wir  damit  weit- 
klalTende  Wunden,  ja  selbst  Knochendefekte  schalTen.  Freilich  haben 
die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  gelehrt,  wie  v.  Bergmann  selbst  betont, 
dass  die  TrSger  solcher  Defekte  Übel  daran  sind,  ja  dauernd  arbeits- 
unfähig werden  können.  Daher  wird  man  in  solchen  Fällen  sekundär 
den  Defekt  durch  Knochenplastik  zu  schliessen  suchen  müssen.  In  den 
Fällen,  wo  mit  Wahrscheinlicheit  eine  Infektion  ausgeschlossen  werden 
kann,  ist  in  den  letzten  Jahren  wiederholt,  so  von  Körte  u.  a.,  der 
Versuch  gemacht  worden,  solche  Defekte  primär  zu  schliessen,  und  in 
diese  Reihe  gehört  ja  auch  mein  Fall.  Aber  auch  in  diesen  Fällen 
wird  die  Frage  nach  der  Infektion  unser  weiteres  Handeln  beherrschen 
müssen,  und  wo  die  geiiogste  Störung  im  Wund  verlauf  auftritt,  werden 
wir  auf  jeden  Erfolg  der  angestrebten  Knochendeckung  zunächst  ver- 
zichten nnd  die  Wunde  rdcksichtulos  und  weit  freilegen  müssen.  Nur 
so  wird  es  gelingen,  Herr  der  Situation  zu  bleiben. 
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6.  Hr.  Alfred  Wolff-Eisner: 

Demonstration  eines  Falles  von  Sernmkranlilieit 

Ich  möchte  Ihnen  einen  Fall  von  Seramkrankheit  am  eigenen  Körper 
zeigeni  weil  die  Sernmkrankheit  für  den  Praktiker  sehr  wichtig  ist  nnd 
weil  sie  ihm  die  Warnung  gibt,  bei  der  Wiederholang  einer  Serum- 
iojektion,  bei  Diphtherie,  Tetanus  usw.,  vorsichtig  au  sein.  Dass  der 
Praktiker  relativ  selten  die  Sernmkrankheit  beobachtet«  liegt  wohl  daran, 
dass  bei  Wiederholung  der  SernminjekHon  die  zweite  sehr  bald  der  ersten 
folgt;  und  da  die  Sernmkrankheit,  d.  h.  die  Entstehung  einer  Eiweiss- 
empflndlichkeit  gegenüber  Pferdeserum  mindestens  II  Tuge  lacubationszeit 
hat,  so  treten  dabei  die  Erscheinungen  meistens  nicht  auf.  Vor  i\ 
Jahren  bekam  ich  eine  Einspritsnng  von  Diphtherieheilsemm  und  zeigte 
schon  damals  eine  gewisse  Empfindlichkeit  gegen  Pferdesemm,  indem 
nach  8  Tagen  —  das  ist  die  übliche  Zeit,  —  eine  Rötung  und  Infiltration 
um  die  Injektlonsstelle  auftrat.  Zufälligerweise  ist  es  auch  wieder  Herr 
V.  Pirquet,  der  über  diese  Krankheit  eine  Monographie  veröffentlicht  hat 
loh  hatte  neulich  Anlass,  mich  mit  einem  Pferdeserum  zu  injizieren.  Diesmal 
verlief  es  ganz  anders,  es  trat  die  sofortige  Reaktion  ein,  im  Verlaufe 
f  iner  Viertelstunde  schwoll  die  Stelle  an,  umgeben  von  einem  roten  Saum, 
tn  den  nächsten  zwei  Tageh  infiltrierte  sich  die  Stelle,  und  war  ziemlich 
schmerzhaft.  Nun  trat  heute  früh  ein  zweiter  Schub  von  Erscheinungen 
auf.  Es  zeigten  sich  an  der  Hand  wieder  einzelne  Qaaddeln,  die 
einem  Wanzenstich  ausserordentlich  ähnlich  sahen.  Die  Erscheinungen 
stiegen  aber  sehr  schnell  an,  und  es  umgab  sich  die  ganze  Stelle,  welche 
injiziert  war,  ringshemm  mit  einem  breiten  Qaaddelsaum,  der  seinen 
Höhepunkt  beute  nachmittag  zwischen  6  und  6  Uhr  erreichte.  Jetzt 
sind  die  Erscheinungen  noch  deutlich  zu  demonstrieren.  Der  Raum,  der 
vor  6  Tagen  infiltriert  war,  ist  Jetzt  ohne  Erscheinungen  und  ringsherum 
ist  eine  starke  Injektion  noch  zu  sehen. 

Znsatz  bei  der  Korrektur:  Nach  weiteren  zwei  Tagen  trat  nochmals 
eine  Urtikaria  auf,  die  an  der  lojektionsstelie  begann  und  sich  diesmal 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete. 

Tagesordnung. 
Vorsitzender:  Wir  können  in  die  Tagesordnung  eintreten. 

1.  Wahl  eines  stellvertretenden  Vorsitzenden. 

Zu  Scrntatoren  bitte  ich  die  Herren  Günther,  Genziger,  Nagel 
ond  Li ep mann.  Zur  Wahl  werden  vorgesehlagen  die  Herren  Volborth, 
Körte  Jr.,  Seiberg. 

2.  Hr.  Piehn: 

Ueber  perntciöse  Anämie.    (Siehe  Teil  II.) 

Vorsitzender:  lo  der  Wahl  des  stellvertretenden  Vorsitzenden 
sind  abgegeben  242  Stimmen,  von  denen  12  ungültig  waren.  Gültig  sind 
also  280,  die  absolute  Minorität  beträgt  116.  Es  haben  erhalten  Herr 
Volborth  154,  Herr  Körte  81,  Herr  Seiberg  88.  Die  anderen 
Stimmen  haben  sich  zu  Je  eins  zersplittert.  Herr  Volborth  ist  also 
gewählt.    Ich  frage  Herrn  Volborth,  ob  er  die  Wahl  annimmt. 

Hr.  Volborth:  Ich  nehme  die  Wahl  an  und  danke  Ihnen  herzlich 
für  die  mir  bewiesene  Ehre. 

Vorsitzender:  Dann  wäre  der  Vorstand  also  wieder  vollzählig. 
Die  Diskussion  über  den  Vortrag  wird  verschoben.  Ich  sohliesse  die 
Sitzung.    Die  nächste  Sitzung  findet  in  14  Tagen  statt. 
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Sitzung:  Yom  29.  Hai  1907. 

Voraitiender:  Herr  Senafor. 
^ScbriltfOhrer:  Herr  Lassar. 

Vor  Sit  send  er:  M.  H.!  Ich  habe  mitsateilen,  dass  anser  sehr  ver- 
ehrtes Mitglied,  Herr  Geheimrat  O  Iah  aasen,  der  am  20.  Mai  sein 
50j  ihriges  DoktorJabilSom  gefeiert  hat  vnd  den  ich  im  Namen  der  Ge- 
sellschaft schriftlich  beglflokwanscbt  habe,  da  er  an  dem  Tage  nicht 
in  Berlin  war,  seinen  Dank  ffir  die  Gratulation  der  Gesellschaft  ansge- 
sprechen  hat. 

Ansgeschieden  ans  der  Gesellschaft  ist  Herr  Hngo  Herrmann, 
wegen  Venags  nach  Mflnchen. 

Tagesordnung: 

i.  Wahl  eines  Mitgliedes  der  Anfnabme-Kommission. 

Vorsiti ender:  Es  sind  abgegeben  worden  106  gültige  Stimmen. 
Die  absolute  Majorität  ist  mithin  54.  Erhalten  haben  Herr  Munter  87, 
Broese  80,  Karewski  18,  Goerges  8,  Kroner  7,  Ewer  6.  Es  hat 
also  niemand  die  absolute  Minorität,  und  es  ist  deshalb  eine  Stichwahl 
zwischen  Herrn  Munter  und  Herrn  Broese  Toriunehmen. 

HHr.  Nicolai  und  F.  Kraus: 
Ueber  das  Eiektrodiagramm  dos  gesunden  und  kranken  Herzens« 

(Siehe  Teil  IL) 

Vorsitiender:  In  der  Stichwahl  sind  abgegeben  worden  192  gültige 
Stimmen.  Die  absolute  Msjoritftt  betrflgt  97.  Es  htben  erhalten  Munter 
128  und  Broese  69  Stimmen.  Herr  Munter  ist  also  gew&hlt;  ich 
frage  ihn,  ob  er  die  Wahl  annimmt. 

Hr.  Munter:  Ich  danke  sehr  und  nehme  die  Wahl  an. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Hr.  Plehn: 

Ueber  pern!ci5se  Anftmle.    (Siehe  Teil  II.) 

Hr.  G.  Benda:  Ich  wollte  lunftchst  meinem  Kollegen  Plehn  be- 
stätigen, dass  unsere  Befunde  bei  der  pemioidsen  Anftmie  eine  ausser- 
ordentlich charakteristische  Beschaffenheit  haben  und  dass  auch  in 
solchen  FUlen,  in  denen  die  klinische  Diagnose  nicht  gestellt  ist,  sie 
post  mortem  gestellt,  in  einigen  Fftllen  auch  noch  post  mortem  durch 
den  Blutbefund  verifisiert  werden  konnte.  Ich  habe  gefunden,  dass  in 
diesen  Fällen  bisweilen,  wo  im  Leben  noch  vergeblich  nach  Erjrthro- 
blasten  gesucht  worden  ist,  sie  post  mortem  in  dem  Blut  gefunden  sind. 
Ich  habe  nicht  die  Absicht,  hier  näher  auf  die  pathologische  Anatomie 
der  Erkrankung  elnsugehen.  Ich  habe  einige  der  charakteristischen 
Präparate  mitgebracht.  Es  handelt  sich  hier  also  aunächst  um  das  Heri 
mit  seiner  gans  kolossalen  fettigen  Degeneration,  welche  in  den  konser- 
vierten Präparaten  weniger  lu  erkennen  ist.  Unter  den  blutbildenden 
Organen  ist  es  Ja  bekanntlich  das  Knochenmark,  welches  diese  hervor- 
ragende Veränderung  zeigt.  Das  vorliegende  Präparat  entstammt  einem 
Fall  mit  der  stärksten  Veränderung.  Dann  kommen  die  grossen  Bauch- 
drfisen  mit  ihrer  Hämachromatose.  Hier  (demonstrierend)  eine  Leber, 
die  eine  gans  kolossale  Hämachromatose  durch  die  bekannte  Eisen* 
reaktion  gefärbt  enthält.  Hier  eine  Niere,  die  das  in  etwas  ge- 
ringerem Grade  leigt.  Das  Hauptinteresse  ist  von  Herrn  Plehn  auf 
den  Magen  gelenkt  worden.  Ich  möchte  noch  ein  solches  makroskopi- 
sches   Präparat   eines   Magens    von   pemiciöser   Anämie    seigen.     Ein 
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Symptom  der  starken  Atrophie,  wai  welches  ich  besonderen  Wert  lege, 
ist  das,  dass  Sie  die  Blatg^fisse  der  8abmnco«a  durch  die  Maoosa  hin- 
durch sehr  deatiich  erlcennen  können.  Von  den  drei  mikroskopischen 
Präparaten  des  Magens  brauche  ich  nicht  viel  an  sagen;  sie  sprechen 
fOr  sich  selber.  Es  ist  darauf  Wert  an  legen,  dass  in  dem  einen  Falle, 
den  wir  in  sehr  frischem  Znstande  durch  Zenker 'sehe  Fittssigkeit  kon- 
servieren konnten,  die  Veränderungen  des  Oberflächenepithels,  die  sonst 
sehr  leicht  verloren  gehen,  deutlich  lu  sehen  sind.  Das  Oberflächen- 
epithel ist  also  in  diesem  Falle  auch  vollständig  vorhanden,  aber  es 
zeigt  gana  wesentliche  Abnormitäten.  Namentlich  ist  die  Schleimbildung 
in  dem  Oberflächenepithel  erheblich  verringert.  Sie  sehen  hier  eine  sehr 
verminderte  Anaahl  von  Bechersellen.  Die  Magendifisen  sind  auseinander- 
gedrängt,  verkleinert  und  derartig  verändert,  dass  eine  Unterscheidung 
zwischen  Pylorusdrüsen  und  Fundusdrüsen  nicht  möglich  ist.  Ich  habe 
an  wenigen  Stellen  trotz  der  guten  Konservierung  nur  vereinzelte  Beleg- 
zellen in  den  Drfisen  finden  können.  Ueber  die  grosse  Ausdehnung  der 
lymphatischen  Infiltration  ist  von  Herrn  Plehn  schon  gesprochen  worden. 
Ich  habe  eine  Stelle  eingestellt,  wo  die  loflltration  durch  die  Mnscularis 
mucosa  bis  in  die  Sobmucosa  hindurchreicht.  Dann  weise  ich  noch  auf 
die  Bilder  eines  anderen  Falles  mit  gleichzeitiger  Degeneration  der 
Muscularis  hin,  in  der  die  Ifuskelzfige  beträchtlich  verschmälert  und 
durch  breite  Bindegewebs&epta  getrennt  sind;  letztere  Erscheinung  be- 
weist, dass  die  Verdünnung  nicht  etwa  nur  eine  Dehnungserscheinung  ist. 

Hr.  Hans  Hirschfeld:  Herr  Plehn  unterschied  zwei  Formen  der 
perniciösen  Anämie.  Die  eine  sollte  vorwiegend  Leute  im  späteren 
Lebensalter,  nach  dem  40.  Jahre  betreffen  und  hauptsächlich  unter  Sym- 
ptomen von  selten  des  Magen- Darmkanals  verlaufen.  Er  nannte  sie 
pemiciöse  Anämie  im  engeren  Sinne.  Von  der  zweiten  Form  sagte  er, 
dass  sie  unter  dem  Bilde  der  hämorrhagischen  Diathese  verläuft  und  vor- 
wiegend Jugendliche  Individuen  befalle.  Ich  möchte  gegen  diese  Ein- 
teilung einige  Bedenken  erheben.  Nach  meinen  Erfahrungen  verläuft 
Jede  perniciöse  Anämie  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese.  In  manchen 
Fällen  sind  nur  sehr  geringe  Zeichen  davon  festzustellen,  Blutungen  im 
Augenhintergrunde  und  bei  der  Sektion  kleinere  Blutungen  in  inneren 
Organen.  Aber  in  anderen  Fällen  trifft  man  wieder  erheblich  stärkere 
Veränderungen  an.  Ich  weiss  nicht,  ob  ein  Qrund  vorliegt,  wenn  dieses 
eite  Symptom  stärker  ausgeprägt  ist,  gleich  daraufhin  eine  neue  Unter- 
fotm  der  perniciösen  Anämie  zu  begtttnden.  Herr  Plehn  sagte  fernerhin, 
dass  diese  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese  häufig  keinen  ganz 
typischen  Blutbefund  haben.  Ich  glaube,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
nicht  um  perniciöse  Anämie,  sondern  um  sekundäre  Anämien  im  Verlaufe 
einer  hämorrhagischen  Diathese  handelt.  Sicherlich  hat  Herr  Plehn 
recht,  wenn  er  betont,  dass  die  therapeutischen  Erfolge  bei  der  perniciösen 
Anämie  weit  besser  werden  würden,  wenn  die  Diagnose  dieser  Krankheit 
häufiger  und  frfihzeitiger  gestellt  würde.  Nach  meinen  Erfahrungen  gibt 
es  kaum  eine  Affektion,  bei  der  die  Diagnose  so  häufig  verfehlt  wird, 
wie  bei  der  perniciösen  Anämie.  Die  meisten  Fälle  kommen  gewöhnlich 
zu  spät  in  die  Behandlung,  und  speziell  in  die  Krankenhäuser  werden 
meist  beinahe  moribunde  Patienten  eingeliefert.  Immerhin  ist  die  Pro- 
gnose der  perniciösen  Anämie  nicht  so  infaust,  wie  allgemein  angenommen 
wird.  Es  gibt  Fälle,  die  sich  doch  einige  Jahre  halten  können.  In  der 
Literatur  sind  sogar  einige  Fälle  von  sehr  langer  Dauer  erwähnt.  So 
zitiert  Lazarus  einen  Fall  von  Paechtner,  der  6  Jahre,  und  einen 
Fall  von  Laache,  der  10  Jahre  gedauert  hat;  neuerdings  publizierte 
Syllaba  einen  sehr  genau  beobachteten  Fall  von  8 Jähriger  Dauer. 
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leh  darf  vielleiolit  diese  Qele^^heit  benntien,  und  über  eine  per- 
nidtee  Animie  von  18JIUuriger  Daoer  berichten,  die  ich  selbst  10  Jahre 
lang  beobachten  konnte.  Die  Patientin  wurde  als  44 Jährige  Fraa  im 
Jahre  1894  in  das  Krankenhans  Moabit  mit  dem  typischen  Blntbetande 
nnd  klinischen  Symptomenkomplez  der  pemioiösen  Anftmie  auf  die  Ab- 
teilong  des  Herrn  Oeheimrats  y.  Renvers  anfgenommen  nnd  hier  vom 
12.  7.  bis  29.  9.  mit  innerlicher  Darreichung  von  Liqn.  Kalii  arsenicosi 
behandelt.  Gebessert  nnd  mit  annähernd  normalem  Blntbeftind  kam  sie 
mr  Entlassung  und  war  drei  Jahre  lang  wohl  und  konnte  ihre  Wirtschaft 
besorgen.  Vom'  17.  8.  97  bis  7. 10.  97  war  sie  wiederum  wegen  eines 
eingetretenen  ReiidiTS  im  Krankenhanse.  Auch,  diesmal  wurde  sie  wieder 
—  die  Behandlung  bestand  in  der  subcutanen  Applikation  1  proe.  Lösung 
▼on  Natrium  arsenicosnm  in  der  bekannten  Weise  —  gebessert  entlassen. 
Wegen  des  iweiten  Residivs  war  sie  vom  8.  11.  99  bis  22.  2.  00,  wegen 
des  dritten  vom  20.  4.  bis  28.  6.  Ol,  wegen  des  vierten  vom  2.  6.  bis 
12.  7.  08,  wegen  des  fünften  vom  4. 11.  bis  20. 12.  08,  wegen  des  sechsten 
vom  26.  5.  bis  9.  7.  04,  wegen  des  siebenten  vom  17.  2.  bis  9.  6.  05  und 
wegen  des  achten  vom  2.  10.  bis  16.  12.  06  im  Krankenhans  Moabit  in 
Behandlung.  Das  letite  Rezidiv,  das  neunte,  erfolgte  in  diesem  Jahre, 
und  die  Patientin  war  vom  26.  2.  bis  15.  4.  07  anf  der  Abteilung  des 
Herrn  Prof.  Klemperer,  wo  sie  von  mir  wiederholt  untersucht  worden 
ist.  Kurie  Zeit,  nachdem  die  Erythrocytensahl  auf  900000  gesunken 
war,  starb  sie.  Die  Obduktion  bestätigte,  wie  Ja  kaum  anders  su  er- 
warten war,  die  Diagnose.  Eine  pemiciöse  Anämie  von  derartig  langem 
Verlauf  und  mit  so  zahlreichen  Recidiven  ist  bisher  noch  niemals  beob- 
achtet worden. 

Es  ist  nun  selbstverständlich,  dass  derartige  Fälle  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unserer  Therapie  eine  grosse  Seltenheit  bleiben  werden, 
aber  immerhin  zeigen  sie  doch,  dass  die  Prognose  nicht  eo  absolut  infaust 
ist,  wie  häufig  angenommen  wird.  Insbesondere  scheint  mir  wichtig  zu 
sein,  dass  Patienten,  welche  eben  eine  Attacke  von  perniciöser  Anämie 
dorchgemacht  haben,  dauernd  unter  ärztlicher  Kontrolle  bleiben  und  dass 
mindestens  alle  4  Wochen  ihr  Blut  untersucht  wird,  weil  nach  meinen 
Erfahrungen  Rezidive  manchmal  ausserordentlich  schnell  auftreten.  Ich 
l»eobachtete  erst  kürzlich  einen  Fall,  wo  in  14  Tagen  sich  der  typische 
BIntbefünd  der  pernici9sen  Anämie  entwickelt  hat. 

Hr.  Mos  sc  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles  von  pernici(5ser' 
Anämie  mit  Verminderung  der  Lymphocyten  des  Knochenmarks  nnd 
Atrophie  der  Milzfollikel,  dagegen  starker  lymphocytärer  Infiltration  des 
Magens  und  Darms  und  hält  letztere  für  einen  sekundär  bjrperplastischen 
Vorgang.  Auch  in  einem  anderen  Falle  bestand  Verringerung  der  Lympbo- 
eyten  des  Knochenmarks  nnd  Verkleinernng  der  Milzfollikel.  Die  von 
Ewald  und  Martins  beschriebenen  Fälle  seien  keine  Fälle  von  per- 
niciöser  Anämie  im  Sinne  von  Ehrlich.  Eine  Einteilung  der  pemiciösen 
Anämie  auf  Grund  von  Schleimhaut-  nnd  Hantblutungen  sei  nicht  an- 
gängig, da  diese  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  vorkämen.  Die 
Versuche  von  Aubertin  und  Beanjard  sprächen  gegen  eine  Anwen- 
dang  der  Rdntgenstrahlen  bei  perniciöser  Aoämie.  Vortr.  erwähnt  das 
Vorkommen  von  neutrophil  granulierten  KnochenmarkBriesenzellen  Im 
Blute  bei  einem  Falle  von  perniciöser  Anämie.  (Die  Ausführungen  er- 
scheinen in  erweiterter  Form  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  Ewald:  Ich  möchte  zunächst  bitten,  die  Diskussion  auf  die 
nädiste  Sitzung  zu  verschieben  uud  für  Jetzt  nur  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  ich  unter  den  Mikroskopen  Präparate  von  entzfindlichen 
und  atrophischen  Veränderungen  von  Magen  nnd  Darm  aufgestellt  habe, 
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die  voo  Leichen  gewonnen  sind,  denen  unmittelbar  nach  dem  Tode 
eine  lOproc.  FormalinlSsnng,  nnd  Ewar  über  1  Liter,  in  die  Baaeh- 
hdhle  injiaiert  warde.  Dadurch  sind  die  postmortalen  Veiftndenmgen, 
die  nach  der  Behanptang  von  Knnd  Faber  an  den  frflher  von  mir 
bei  der  perniciösen  Anämie  gefundenen  Verftnderangen  Sehold  sein 
sollen,  von  vomherein  aosgesohlosaen.  Ich  bitte,  das  nftehste  Mal  noch 
einmal  auf  diese  Verhftltnisse  larfickkommen  an  dürfen.  Ich  möchte 
aber  gleich  noch  gegenflber  Herrn  Messe  erwähnen,  dass,  wenn  er  anf  dem 
Standpankt  steht,  dass  die  Ehr  lich'sche  Definition  der  perniciösen  Anämie, 
die  so  lantet,  dass  dabei  Megaloblasten  im  Blate  vorhanden  sein  mfissen, 
richtig  ist,  dann  natflrlich  eine  Unmenge  von  Fällen  von  pemiciöser 
Anämie  fQr  ihn  keine  pemidöse  Anämien  sind.  Es  finden  sich  aber 
tatsächlich  in  der  Mehriahl  von  Fällen  echter,  klinisch  voll- 
kommengesicherter pemiciöser  Anämie  keineMegaloblasten 
im  Blnte  vor.  Ich  habe  unter  meinen  lahlreichen  Fällen  nur  In 
der  Minderzahl  Megaloblasten  gefunden,  und  auch  andere  Autoren 
haben  bei  typischen,  nach  allen  Richtungen  hin  gut  charakterisierten 
Fällen  von  pemiciöser  Anämie  einra  Megaloblastenbefund  vermisst  Also 
Herr  Messe  würde  recht  haben,  wenn  er  sich  auf  den  Standpunkt  stellt, 
den  Ehrlich  einnimmt,  aber  der  Standpunkt  von  Ehrlich  ist  in 
der  letzten  Zeit  von  allen  Forschern,  die  auf  diesem  Gebiet 
gearbeitet  haben,  als  nicht  lutreffend  und  einseitig  erkannt 
worden.  Ich  halte  ebenfalls  das  Auftreten  der  Megaloblasten  im  Blnte 
nicht  fflr  notwendig  fflr  die  Diagnose  einer  perniciösen  Anämie. 


Sitzung  yom  5.  Juni  1907. 

Vorsitsender:  Herr  Senator. 
Schriftftibrer:  Herr  Landau. 

Vorsitiender:  M.  H.!  Unsere  Qesellsehaft  hat  einen  schmera- 
lichen  Verlust  lu  beklagen^  den  Tod  des  Professors  Dr.  Moritz  Litten, 
der  am  letzten  Freitag,  am  81.  Mai,  wie  ich  höre,  ausserhalb  Berlins 
einer  Lnngenblutung  erlegen  ist.  Mit  Litten  ist  einer  der  fleissigsten 
und  fruchtbarsten  klinischen  Forscher  dahingegangen,  der  für  die  klinische 
Laufbahn  allerdings  in  ganz  vorzüglicher  Weise  vorbereitet  war.  Er 
war  als  Assistent  von  Julius  Gohnhelm  vortrefflich  geschult  in  patho- 
logischer Anatomie  und  experimenteller  Pathologie  und  hat  dann  als 
Assistent  von  Fr  er  Ichs  in  der  Gharitö  reichlich  Gelegenheit  gehabt, 
klinische  Erfahrungen  zu  sammeln.  So  sind  denn  auch  die  meisten, 
namentlich  die  hervorragendsten  seiner  Arbeiten  auf  pathologisch-anato- 
mischer und  auf  experimenteller  Grundlage  aufgebaut.  Ich  nenne  vor 
allem  seine  Untersuchungen  über  den  hämorrhagischen  Infarkt 
und  über  den  Einfluss  der  arteriellen  Anämie  auf  die  Er- 
nährung der  Gewebe,  femer  seine  Untersuchungen  über  die  sep- 
tischen Erkrankungen,  über  die  Veränderungen  des  Angen- 
hintergrundes  bei  Sepsis,  über  traumatische  Endocarditis,  über  trau- 
matische Pneumonie  neben  einer  grossen  Reihe  anderer  Arbeiten,  die 
ich  nicht  im  einzelnen  aufzählen  kann.  Rühmlich  bekannt  ist  auch  seine 
Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Milz  und  der  Blutkrankheiten  in  Noth- 
nagePs  grossem  Handbuch  der  Pathologie.  Ebenso  ist  bekannt,  dass 
er  die  von  seinem  Schüler  und  Assistenten  Stenbeck  erfundene  Zentri- 
fuge  in   die  klinische  Medizin   eingeführt   und   uns   damit   ein  für   die 
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Diagnose  ansserordentlieh  wiehtiges  and  beqaem  m  handhabendes 
Instniment  gesehenkt  hat 

Unser  Mitglied  ist  Litten  seit  dem  Jahre  1876  gewesen,  and  er 
hat  sieh  von  Anfang  an  als  aosserordentlich  fleissiges  nnd  tfttiges  Mit- 
glied erwiesen,  indem  er  YortrSge,  Demonstrationen  gehalten  nnd  sich 
an  den  Diskussionen  immer  lebhaft  nnd  in  anregender  Weise  beteiligt  hat. 

Aneh  nach  der  Abiweignng  des  Vereins  fdr  innere  Medlsin,  an  dessen 
Mitbegrfindem  er  gehört  hat  nnd  dem  sich  natürlich  alsdann  sein  Inter- 
esse in  erster  Linie  Imwendete,  ist  er  nns  tren  geblieben  nnd  hat  nns 
seine  Mitarbeit  nicht  versagt.  Er  hat  nns  noch  vor  nicht  langer  Zelt 
durch  interessante  Demonstrationen  erfreut  nnd  hat  noch  bei  ans  einen 
Vortrag  Aber  die  Einwirkung  der  Wftrme  auf  die  Haut  ange- 
kündigt, den  Bu  hören  nns  nun  nicht  mehr  yergönnt  ist. 

Gewiss  hätten  wir  noch  manche  heryorragende  Arbeit  von  ihm  er- 
wailen  können,  wenn  der  Tod  nicht  yorseitig  seinem  so  arbeits-  und  er- 
folgreichen Leben  ein  Ziel  gesetst  hätte,  erfolgreich  nicht  so  sehr  in 
beeng  auf  seine  äussere  Laufbahn,  denn  es  hat  lange  gedauert,  bis 
Litten  auch  flusserlich  die  Anerkennung  sntell  wurde,  die  er  verdiente, 
und  namentlich  bis  er  die  von  ihm  so  sehnlich  gewünschte  und  lihigst 
▼erdiente  Stellung  als  Leiter  eines  Krankenhauses  gefunden  hat.  Aber 
In  wlssenschafüichen  Kreisen  ist  er  um  so  mehr  anerkannt  worden,  und 
in  unserer  Gesellschaft  wird  ihm  ein  ehrenvolles  Andenken  bewahrt 
bleiben.  Ich  bitte  Sie,  ihre  Zustimmung  durch  Erheben  von  den  Sitsen 
zn  bekunden.    (Geschieht.) 

Für  die  Bibliothek  der  Beriiner  medisinischen  (Gesellschaft  ist  ein- 
gegangen :  Alfred  Denker:  Die  Anatomie  der  Taubstummheit,  lleraus- 
gegeben  im  Auftrage  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft  von  Alfred 
Denker,  lY.  Lieferung.  Sohwabach:  Beitrag  cur  Anatomie  der 
Tanbatummheit  Wiesbaden  1907.  —  J.  Schwalbe:  Jahrbuch  der 
praktischen  Mediain.  Stuttgart  1907.  —  Sitsungsberiohte  der  kaiser- 
li^en  Akademie  der  Wissenschaften.  Mathematisch  -  naturwissenschaft- 
liehe  Klasse.    Bd.  116  von  Heft  1 — 10,  Jahrgang  1906. 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Toby  Cohn: 

Ein  Fall  TOn  starker  Vergrössening  des  Schldels« 

Bei  der  64Jührigen  Frau,  die  ich  Ihnen  demonstriere  nnd  die  ana- 
mneatiseh  im  übrigen  nichts  besonderes  bietet,  ist  ohne  bekannte  Ur- 
saehe  im  Laufe  der  letsten  etwa  12—14  Jahre  gans  allmählich  eine 
starke  Vergrösserung  des  Schädels  eingetreten.  Aus  einer  Photographie, 
die  ich  Ihnen  naeüier  leigen  werde,  ist  au  ersehen,  dass  sie  ein 
völlig  normal  gebildetes,  sogar  recht  hübsches  langes  Mädchen  war, 
dagegen  sieht  man  an  einer  anderen  Photographie,  die  etwa  10  Jahre  alt 
ist,  aehon  den  Beginn  der  jetaigen  Veränderung  an  der  Nase.  Gegen- 
wärtig beträgt  der  Umfang  des  Schädels  68  cm,  die  Entfernung  vom 
Hinterhaupt  aur  Nasenwuriel  etwa  89  cm  nnd  die  Distans  awlschen  den 
Augenbrauen  etwa  5  cm.  Das  Nasenbein  ist  ausserordentlich  stark  ver- 
dickt. Dadurch  bekommt  die  Nase  das  Ansehen  einer  Sattelnase.  Auch 
der  liarte  Gaumen  erweist  sich  hochgradig  verdickt  Lues  ist  übrigens 
nldit  nachzuweisen,  auch  anamnestisch  ist  nichts  davon  bekannt. 

Das  iweite,  was  auffällt,  ist  diese  kolossale  Schlängelung  der 
Arterien  an  den  Schläfen.  Schon  am  Halse  kann  man  die  stark  pulsie- 
renden Schlagadern  fühlen,  nnd  bis  hinauf  in  die  kleinen  Verzweigungen 
der  Temporales  beiderseits  fühlt  man  die  Pulsation  dieser  enorm  promi- 
nenten GeflUse. 

Das  ist  so  ziemlich  der  einzige  objektive  Befand  bei  der  Patientin. 

12* 
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Sie  hat  nebenbei  —  das  ist  aber  offenbar  nnabhiogig  davon  entstanden 
—  seit  etwa  20  Jahren  eine  Btarlce  YergrösBerang  der  rechten  Mamma^ 
die  ailem  Anschein  nach  lipomatöser  Natnr  ist. 

Ihre  Beschwerden  bestehen  nur  in  Ohrensausen,  in  SchwerhSrigkeit 
nnd  ausserdem  in  Atemnot,  die  Termotlieh  auf  die  Erschwemng  der 
Nasenatmnng  Bnrfickmftthren  ist. 

Dass  es  sich  hier  nicht  am  einen  intrakraniellen  Proaess,  also 
etwa  nm  eine  Vergrössemng  des  Schädelinhalts,  einen  Hydrocephalns 
oder  einen  Tamor  handelt,  geht,  abgesehen  von  der  Anamnese,  schon 
daraus  hervor,  dass  der  objektive  Beftmd  von  selten  des  Nervensystems 
vollständig  negativ  ist.  Es  kann  sich  nur  um  eine  Yergrössernng 
der  Schädelknochen  selbst  handeln. 

Ich  kann  hier  bei  der  mir  snr  Verfügung  stehenden  Zeit  mich  nicht 
dsTauf  einlassen,  die  verschiedenen  diagnostisch  in  Betracht  kommenden 
Arten  von  Yergrdssemngen  des  Schädels  besonders  aufsuführen.  Herr 
Professor  von  Hansemann,  der  die  Patientin  gesehen  hat,  hat  mir  an 
der  Hand  seiner  Sammlung  pathologischer  Schädel  seine  Uebeneugnng 
begründet,  dass  es  sich  hier  nm  einen  der  Ostitis  deformans  PageVs 
ähnlichen  oder  mit  ihr  identiachen  Proiess  handeln  dürfte,  Jedenfalls 
nicht  um  die  oft  damit  verwechselte,  von  Yirchow  beschriebene  Leon<> 
tiasis  ossea.  Oegen  die  letztere  Annahme  spricht  mit  Sicherheit  die 
Tatsache,  dass  der  Schädel  überall  vollständig  glatt  ist. 

Eine  vorläufige,  noch  nicht  völlig  gelungene  Röntgenaufnahme,  die 
Kollege  Levy-Dorn  gemacht  hat,  aeigt  ebenfalls  so  viel,  dass  der 
Schädel  erstens  vollständig  glatt  ist  und  dass  sweitens  die  Schädelwand 
ausserordentlich  dick  sein  muss,  denn  sie  läsbt  die  härtesten  Röntgen- 
strahlen nicht  durch. 

Diese  Fälle  sind  ganz  extrem  selten.  Ich  kann  Ja  hier  auf 
die  Literatur  nicht  eingehen.  Aber  Kollege  Felix  Mayer,  der  den 
Fall  meiner  Poliklinik  zugeführt  hat,  wird  ihn  ausführlich  veröffentlich«!!. 

Ich  möchte  mir  nur  noch  erlauben,  Ihnen  zwei  Diapositive  zu  zeigen,, 
soweit  das  bei  der  Beleuchtung  hier  möglich  ist.  Das  eine  ist  das  Bild 
der  Patientin  als  Jonges  Mädchen  und  das  zweite  das  Bild  der  Patientin, 
wie  sie  Jetzt  aussieht. 

Wie  die  kolossale  SchlängeluDg  der  Oefässe  zu  erklären  ist,  darüber 
kann  ich  nichts  sagen.  Herr  Karewski,  der  die  Patientin  gesehen  und 
zuerst  die  Schädelvergrössemng  als  solche  richtig  diagnostiziert  hat, 
meint,  dass  es  sich  dabei  vielleicht  nur  um  den  Ausdruck  der  gesteigerten 
Nahrungazufnhr  handelt.     Ich  glaube,  dass  das  wohl  das  Richtige  trifft. 

Die  Photographien  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Kollegen  Paul 
Philip.  Hier  reiche  ich  noch  ein  stereoskopisches  Bild  herum,  das 
im  Yirchow-Krankenhanse  von  Herrn  Kollgen  Levy-Dorn  gemacht 
worden  ist. 

Diskussion. 

Hr.  Remak:  Ich  habe  diese  Patientin  vor  etwa  acht  Jahren  be- 
handelt und  finde,  dass  die  Hyperostose  des  Schädels  seitdem  sich  sehr 
viel  weiter  ausgebildet  hat. 

Nur  auf  einen  Punkt  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen.  Soviel 
ich  mich  erinnere,  war  ihr  Ohrensausen  stets  synchron  dem  Pulse  und 
musste  als  GefäsFgeräusch  aufgefasst  werden.  Ich  möchte  Herrn  Gohn 
fragen,  ob  er  darauf  geachtet  hat.  Ich  glaube,  dass  es  erklärt  wird 
durch  die  Oefässerweiterung,  die  wir  auch  äusserlich  in  diesem  Fall» 
sehen. 

Ich  fand  damals  in  der  St  er  über  gesehen  Monographie  über  die 
Yegetationsslörungen  und  System erkrankangen  der  Knochen  im  Noth- 
nag ersehen   Handbuch   als    „Diffase   Hyperostose   des  Schädels**    eine 
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grossere  Reihe  Ton  analogen  Fällen   aus   der  Literator  gesammelt  und 
aoeh  das  qnälende  Ohrensansen  erwlhnt. 

Hr.  Toby  Gohn  (Sehlasswort):  lieber  das  leitllche  Zusammen- 
treffen  von  Ohrensansen  and  Pols  kann  ich  darnm  nichts  sagen,  weil 
die  Patientin  angibt,  dass  sie  fortdaaernd  Ohrensausen  hat. 

Die  FUle  ans  der  Sternberg 'sehen  Monographie  sind  mir  bekannt, 
leh  wollte  vorhin  nnr  nicht  darauf  eingehen.  Es  sind  in  dieser  Mono- 
graphie, wie  mir  scheint,  die  yerschiedenen  Formen  pathologischer  Schädel- 
▼ergrOssemiigen,  Leontiasls,  Odteome,  Hyperostose  nsw.,  nicht  scharf 
genug  yoneinander  abgegrenst. 

^.  Hr.  J.  Israel: 
Drei  Steinoperatioiieii  an  beiden  Hälften  einer  Hnfeigenniere. 

Ich  möchte  einen  Patienten  Torstellen,  der  in  pathologischer,  dia- 
gnostischer und  operativer  Beiiehung  Ihr  Interesse  yerdient.  Es  handelt 
sieh  nm  einen  Fall  von  Hnfeisenniere  von  der  Varietät,  bei  der  die 
beiden  Nieren  an  dem  nnteren  Pol  in  einem  einxigen  Organ  Terschmolien 
Bind,  wdches  dicht  vor  der  Wirbelsäule  liegt.  Diese  Yerschmelsungsniere 
hatte  swei  gesonderte  Nierenbecken,  und  in  jedem  dieser  Nierenbecken 
befand  sich  ein  ungefähr  kirsehengrosser  Stein. 

In  diagnostischer  Besiehnng  ist  der  Fall  deshalb  von  Interesse, 
weil  es  mir  gelungen  ist,  das  Vorhandensein  einer  Hufeisenniere  und  der 
beiden  Steine  dnrch  die  Palpation  vor  der  Operation  festsustellen  und 
graphisch  m  fixieren. 

In  operativer  Beiiehung  ist  der  Fall  bemerkenswert,  weil  die  Ent- 
fernung von  Steinen  ans  dem  Nierenbecken  einer  Hufeisenniere  und  der 
anbtile  Nahtversohlnss  der  Nierenbeckenwunde  bei  der  sehr  schwer 
sngänglichen  tiefen  Lage  des  Organs  vor  der  Whrbelsäule  in  den  technisch 
recht  sehwierigen  Aufgaben  gehört. 

lieber  die  Einaelheiten  des  Falles  will  ich  mioh  kura  fassen,  weil 
ich  die  Absicht  habe,  Ihnen  einmal  in  msammenfassender  Weise  meine 
gesamten  Erfahrungen  Aber  Operationen  an  Hnfeisennieren  Tonnfllhren. 
Ich  möchte  hier  nur  f<dgeade  Daten  erwähnen. 

Im  Deiember  1900,  also  vor  Jetst  6^  Jahren,  kam  der  Patient  in 
mir  wegen  heftiger  Koliken  auf  der  rechten  Seite,  mit  Pyurie  und 
Hämaturie.  Der  damals  von  mir  aufgenommene  Palpationsbefnnd  ist  in 
diesem  Diagramm  rot  geseichnet.  Sie  sehen  hier  einige  Lflcken  in  den  fühl- 
baren Konturen  der  Hnfeisenniere.  Die  Abschnitte,  welche  deutlich  gefählt 
werden  konnten,  waren  das  Verschmelanngsstflck,  die  Umbiegung  seiner 
imteren  Kontur  in  die  rechte  und  die  linke  Nierenhälfte,  femer  die  obere 
Kontur  der  rechten  Nierenhälfte,  während  die  der  linken  nicht  zu  fahlen 
Ywar.  Beide  obere  Pole  entzogen  sich  der  Palpation.  Durch  Ergänzung 
der  fehlenden  Abschnitte  mnsste  man  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  es 
sieh  hier  nm  eine  Hnfeisenniere  handle.  Der  entscheidende  Beweis  dafär 
war  die  Palpierbarkeit  des  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Verbindnngs- 
■tilekes.  Weiterhin  gelang  es  mir,  rechts  von  den  Wirbelkörpem,  ungeftlhr 
fiber  der  Spitze  der  Proo.  transversi,  einen  kirschengrossen,  runden,  sehr 
harten  Körper  zu  palpieren,  weldier  ein  wenig  unter  dem  Finger  rollte  und 
den  ich  für  einen  Stein  ansprach.  Der  Beweis,  dass  es  ein  solcher  war,  wurde 
dadnrdi  geliefert,  dass  unmittelbar  nach  jeder  Palpation  dieses  Körpers  ein 
Kolikanfall  ansgelöst  wurde  und  Hämaturie  und  Fieberanfälle  auftraten. 

Damals  war  die  Röntgendarstellung  der  Nierensteine  noch  nicht  so 
nasgebildet,  dass  man  die  Diagnose  eines  Steins  darauf  hätte  begrflnden 
können.  Also  musste  der  Palpationsbeftmd  ausschlaggebend  sein.  Ich 
habe   durch   einen   grossen  lumboabdominalen   Schnitt  die  Bauchdecken 
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bfs  anf  dM  Peritoneam  gespalteD,  dieses  medianwärts  abgesohobeo  und 
gelangte  dann  an  die  tiefliegende  reelite  Hälfte  der  Niere.  Das  Organ 
Hess  sich  nnn  so  weit  mobilisieren  und  yorziehen,  dass  man  das  Yerbindangs- 
stflek  nicht  nnr  gnt  sehen  nnd  betasten  konnte,  sondern  dass  man  aoch 
einen  Teil  der  linken  Hälfte  der  Verschmeliongsniere  in  die  Finger 
bekam.  Die  Palpation  des  Nierenbeckens,  welches  in  der  aufwärts  ge- 
richteten Konkavität  des  Organs  lag,  ergab,  dass  die  Diagnose  richtig 
war,  dass  sich  ein  kleinkirschengrosser  Stein  darin  fand.  Darauf  inzidierte 
ich  das  Nierenbecken,  extrahierte  den  Stein  and  vereinigte  die  Nieren- 
beckenwnnde  dorch  eine  doppelreihige  paramnköse  Naht.  Es  erfolgte 
prima   intentio.    Der  Patient  warde  im  Febmar  1901  geheilt  entlassen. 

Aber  schon  im  Mai  desselben  Jahres  kehite  er  wieder,  weil  er  jetzt 
Aber  heftige  Koliken  in  der  linken  Seite  zn  klagen  hatte.  Schmerzen 
daselbst  hatten  schon  früher  bestanden,  waren  aber  wegen  der  Heftigkeit 
der  rechtsseitigen  in  den  Hintergmnd  getreten.  Bei  einer  ementen  sorg- 
fältigen Palpation  gelang  es  mir  Jetzt,  links  von  der  Wirbelsäule,  sym- 
metriscii  zn  dem  Orte  des  rechts  gefflhlten,  einen  kleinen  harten  Körper 
zu  ffihlen,  dessen  Palpation  dieeelben  Erscheinungen  auslöste  wie  der 
rechtsseitige:  Hämaturie  nnd  SchmerzanflUle.  Da  dieser  Körper  aber  nicht 
so  deutlich  zn  fühlen  war  wie  der  rechtsseitige,  so  wollte  ich  doch  meine 
Diagnose  über  Jeden  Zweifel  sichern,  bevor  ich  mich  auch  auf  der  linken 
Seite  zu  der  eingreifenden  Freilegnog  der  Niere  verstand.  Ich  habe 
mir  deshalb  durch  einen  kleinen  laparotomischen  Einschnitt  in  der  Mittel- 
linie die  Möglichkeit  verschafft,  die  Niere  intraperitoneal  abznpalpieren. 
Mit  dem  eingeführten  Finger  vermochte  ich  festzustellen,  dass  mein 
Palpationsbefund  richtig  war  nnd  dass  auch  in  dem  linken  Nierenbecken 
ein  Stein  vorhanden  war.  Darauf  legte  ich,  nach  Verschluss  der  Lapa- 
rotomiewnnde,  anf  der  linken  Seite  mit  einem  retroperitonealen  Schnitt 
wie  auf  der  rechten  die  Niere  frei.  Dann  inzidierte  ich  das  Nieren- 
becken, extrahierte  den  Stein,  vernähte  das  Nierenbecken  mit  einer  para- 
mukösen  Zweietagennaht.  Auch  hier  erfolgte  Heilung  per  primam  in- 
tentionem.  Danach  ist  der  Patient  relativ  gesund  geworden,  das  heisst, 
er  verlor  seine  Schmerzen,  behielt  aber  trüben  Urin.  Nach  einer  ge- 
raumen Zeit  Jedoch  traten  wieder  Schmerzen  in  der  linken  Niere  ein« 
und  Jetzt,  6  Jahre  nach  den  Ihnen  geschilderten  Operationen,  wandte  sich 
der  Patient  wieder  an  mich,  um  von  seinen  Schmerzen  in  der  linken 
Niere  befireit  zu  sein.  Diesmal  haben  wir  das  Röntgenbild  zuhilfe  ge- 
nommen, und  das  ergab  einen  gewaltigen  gänseeigrossen  Stein  im  linken 
Nierenbecken,  der  auch  in  der  Narkose  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
palpiert  werden  konnte.  Ich  bin  infolgedessen  zum  zweiten  Mal  anf  die 
linke  Hälfte  der  Niere  mittels  extraperitonealen  Schnittes  vorgegangen. 
Diesmal  war  aber  wegen  der  Grösse  des  Steins  nicht  daran  zu  denken, 
ihn  durch  Eiöflhung  des  Nierenbeckens  zu  entbinden;  ich  musste  die 
Nierensubstanz  selbst  vom  konvexen  Bande  bis  in  das  Nlereilbeckeii 
hinein  spalten,  um  den  Stein  zu  extrahieren.  Die  Nierenwunde  habe 
ch  nur  partiell  vereinigt,  das  Nierenbecken  durch  die  Nierenwunde  drai- 
niert,  um  der  schweren  eitrigen  Pyelitis  Abhilfe  zu  schaffen.  Das  ist 
denn  auch  gelungen;  der  Patient  ist  nicht  nnr  seinen  Stein  los,  sondern 
auch  seine  Pyelitis  und  hat  Jetzt  einen  klaren  Urin.  Wir  wollen  hoffen, 
dass  das  die  letzte  seiner  Prüfungen  ist. 

(Folgt  Demonstration  des  Patienten  und  der  drei  entfernten  Steine.) 

8.  Hr.  D.  Grttnbaiim: 
Ein  Fall  von  Carcinom  der  Appendix  bei  einem  18  jährigen  MädclieB« 

(Siehe  Teil  II.) 
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^  DiflkaBBioD. 

Hr.  Benda:  Ich  möchte  m  dem  aofgestellten  Präparat  eine  kurze 
Bemerkung  machen,  die  ich  he!  der  letsten  Beeprechnng  des  Gegen- 
stands durch  Herrn  Theodor  Landau  unterdrQckt  hahe.  Es  fällt  mir 
nSmIich  bei  diesem  Präparat  dieselbe  Elgentfimlichkeit  anf,  die  ich  bei 
meinen  eigenen  Beobachtungen  auch  feststellen  konnte.  Von  Herrn 
Landau  wurde  damals  erwähnt,  dass  die  Appendix- Garcinome  keinen 
Unterschied  gegen  gewöhnliche  Darmcarcinome  zeigen.  Ich  sehe  aber 
hier  an  diesem  Präparat,  wie  an  meinen  eigenen,  dass  doch  ein  Unterschied 
vorhanden  ist.  Es  Bind  nämlich  sämtlich  ziemlich  grossalveoläre  carci- 
nomata  solida,  während  doch  die  gewöhnlichen  Darmcarcinome  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Adenocarcinome  oder  allenfalls  cirrhöse  carcinomata 
solida  zeigen.  Das  ist  in  den  8  oder  4  Beobachtungen  von  Appendix- 
carcinomen,  die  ich  auch  gehabt  habe,  gei'adeso  der  Fall  gewesen; 
ausserdem  fällt  makroekopisch  auch  diese  eigentümlich  gelbe  Farbe  auf. 
Sie  sind  auch  mihroskopisch  immer  aus serot  deutlich  fettreich.  Ich  kann  mich 
der  Hypothese  nicht  enthalten,  dass  die  Dinge  mit  Hypernephromen  etwas 
zu  tun  haben.  In  einem  Falle  habe  ich  den  Ausgang  von  einem  Hyper- 
nephrom  zweifellos  nachweisen  können.  Mit  der  Darmmucosa  direkt 
stehen  sie  fast  nie  in  Verbindung,  und  ich  glaube,  auch  in  diesem  Falle 
drängt  sich  wieder  die  Anschauung  auf,  dass  kein  eigentliches  Datm- 
carcinom  vorliegt,  sondern  dass  die  Neubildung  von  einem  versprengten 
anderweitigen  Gebilde,  vielleicht  einem  Hypernephtom  ausgeht. 

Hr.  Pick:  Gestatten  Sie  mir  einige  Worte  zu  der  Bemerkung  von 
Herrn  Professor  Benda,  da  ich  selbst  die  anatomifeche  Untersuchong 
dieser  beiden  Fälle  vorgenommen  habe.  Ich  muss  sagen,  dass  mir  der 
Gedanke,  dem  Professor  Benda  Ausdruck  gegeben  hat,  nicht  gekommen 
ist  Ich  habe  mich  seinerzeit  speziell  mit  den  Hypernephromen  und 
den  einzelnen  Formen  dieser  Geschwulst kategorie  in  einer  giöiseren 
Arbeit  beschäftigt,  die  in  der  Festschrift  für  Leopold  Landau  1901 
erschienen  ist.  Es  ist  ja  sicher,  dass  Geschwülste  von  Nebennierenbau 
und  -abstammung  von  der  Nebenniere  an  bis  hinunter  zu  den  Genitalien 
vorkommen  können,  sogar  im  Hoden  und  im  Eierstock,  und  es  ist  Ja 
auch  sicher,  dass  diese  Geschwülste,  die  vom  Nebennierenrindengewebe 
ausgehen,  unter  Umständen  einen  von  diesem  und  dem  typischen  Hyper- 
nephrom  recht  abweichenden  Bau  haben.  Aber  ich  meine,  was  man  zu- 
gunsten der  Bend ansehen  Hypothese  hier  in  diesen  zwei  Fällen  —  ich 
will  nur  von  denen  Fprecben  —  vorbrirgen  könnte,  ist  doch  eigentlich 
nicht  viel.  Die  gelbe  Färbung  des  Geschwulst parencby ms  ist  nicht  zu 
bestreiten,  und  sie  beruht  zweifelsohne,  wie  Herr  Benda  angab,  auf 
dem  Fettgehalt.  Aber  Fett  in  oft  sehr  erheblichen  Quantitäten  finden 
wir  doch  auch  sonst  in  Carcinomen.  Und  weiter  ist,  wenn  sie  die  beiden 
Präparate  einmal  genauer  makro-  und  mikroskopisch  mustern  wollen, 
der  unmittelbare  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  der  Schleimhaut 
deutlich  genug,  um  nicht  Gründe  für  eine  acdere  Bypoihese  suchen  zu 
lasaen. 

Das  Material  an  Appendixcarcinomen  ist  bisher  noch  relativ  gering. 
Soviel  ich  aber  weiss,  sind  speziell  im  Wurmfortsatz  auch  andere  Formen 
des  Krebses  als  das  Carcinoma  simplex  beobachtet,  Gallertcarcinome 
sowohl  wie  Adenocarcinome  und  destruierende  Adenome.  Also  —  ich 
spreche  wiederum  nur  von  unseren  beiden  Fällen  —  ich  möchte  doch 
für  diese  keine  Veranlassung  sehen,  auf  die  Bend ansehe  Hypothese 
einzugehen,  weil  eben,  wie  gesagt,  der  Zusammenbang  mit  dem  gewöhn- 
lichen Lieferanten  des  Carcinoms,  mit  der  Schleimbaut,  offenbar  ist. 
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4.  Hr.  Goenen: 
Ein  Fall  Ton  geheiltem  Nabelgchniirbriicli  imd  ein  Fall  Yon  eon- 
genitaler  Gystennlere  mit  Taberknlose. 

Das  erste  Kind,  das  loh  Ihnen  leige,  ist  Jetat  '/4  J^r;  es  kam 
gleich  nach  der  Oebnrt  mit  einem  fanstgrossen  Nabeisehnnrbnioh  in  die 
königliche  Klinik.  Der  Nabelschnarbraoh  entsteht  ia  im  embryonalen 
Leben  aam  Unterschied  von  dem  nach  der  Oebnrt  dorch  Weitang  und 
Ausstülpung  des  Nabelrings  hervorgebrachten,  viel  hftaflgeren  Nabelbmeh 
dadurch,  daas  ein  Teil  der  Banoheingevreide  in  dem  Anfangsteil  der  er- 
weiterten Nabelschnur  liegen  bleibt  und  sieh  nicht  in  die  BaaolihStile 
znrflckiieht,  so  dass  die  vordeiie  Banchwand  sieh  nicht  voUstSndig  bilden 
kann.  Bei  diesem  Elinde  war  es  so.  Die  vordere  Bauchwand  fehlte  in 
der  Mitte  an  einer  ungef&hr  handtellergrossen  Stelle.  Diese  Kluft  wurde 
durch  das  Amnion  überbrackt.  Unter  demselben  lag  die  Leber.  £s  lag 
also  ein  faastgrosser  Nabelschnurbruch  vor,  der  ils  Inhalt  die  Leber 
hatte.  Diese  Eander  müssen  fast  alle  sterben,  weil  aUmlhlich  das  Amnion, 
das  die  Bauchhöhle  noch  yerschlossen  hftlt,  abstirbt,  und  dann  die  Baueh- 
höhle  weit  geöffnet  mit  prolabierten  Eingeweiden  latage  liegt,  so  daas 
die  tödliche  Peritonitis  die  unausbleibliche  Folge  ist.  Auch,  wenn  die 
Blinder  operiert  werden,  sterben  sie  fast  alle,  denn  einerseits  ist  der 
Operatlonsshock  in  gross,  andererseits  kann  man  wegen  des  absterben- 
den Amnionrestes  nicht  keimfrei  arbeiten  nnd  drittens  macht  es  tech- 
nische Schwierigkeiten,  die  prolabierten  Eingeweide  in  die  Baachhöhle 
zu  bringen,  dessen  Wftnde  Ja  mangelhaft  ausgebildet  sind,  so  dass  der 
Bancliraum  an  enge  ist.  Um  so  erfreulicher  ist  es,  wenn  mal  ein  soldies 
Kind  durchkommt.  Dieses  Kind  wurde  von  mir  am  2.  Lebentage  operiert 
und  hat  den  operativen  Eingriff  gnt  überstanden  nnd  stellt  sich  Ihnen 
heute  geheilt  vor. 

Das  iweite  E[ind,  welches  ich  Ihnen  aeigen  möchte,  ist  Jetst  8  Jahre 
alt  Aus  der  Anamnese  ist  an  bemerken,  dass  das  Kind  hanflg  an 
Drüseneiterungen  am  Hids  litt,  die  für  tuberkulös  gehalten  und  mehrfach 
operiert  wurden.  Seit  2  Jahren  hat  sich  bei  dem  Kind  eine  Geschwulst 
in  der  linken  Seite  entwickelt,  die  in  vielfachen  diagnostischen  Kontro- 
versen Veranlassung  gab.  Man  sprach  von  Malariamila,  Nierentamor 
und  retroperitonealen  tuberkulösen  Drüsen.  Im  Verlaufe  ven  2  Jahren 
wuchs  aber  die  Oesohwulst  mächtig,  so  dass  der  behandelnde  Arat  Dr. 
Magnussen  das  Kind  in  die  v.  Bergmännische  Klinik  schickte.  Der 
aufnehmende  Arat  (Dr.  E.  Schnitze)  stellte  die  Diagnose  auf  Gysten- 
nlere und  überwies  es  der  Kinderstation.  Das  Kind  hatte  in  der  linken 
Seite  des  Bauches  einen  von  der  Nierengegend  kommenden  manhskopf- 
grossen,  prall  elastischen  Tumor,  der  den  Bauch  mehlsaclLartig  nach  ab* 
wärts  zerrte,  so  dass  ein  hochgradiger  Hftngebauch  entstand.  Am 
26.  IV.  07  machte  ich  nun  mit  dem  v.  Bergmännischen  Nierenschnitt 
die  Operation.  Die  Entwickelung  des  Tumors  machte  wegen  der  Ver- 
wachsungen mit  den  Bingeweiden  einige  Schwierigkeiten.  Das  Colon 
descendens  war  durch  den  von  links  her  andrängenden  Tumor  bis 
in  die  Mitte  des  Bauches  verlagert  und  durch  das  Mesooolon  fM 
mit  dem  Tumor  verwachsen.  Es  gelang  aber  die  Ablösung  desselben, 
wie  auch  die  Befreiung  des  Tumors  von  der  kappenartig  ihm  aufsitzenden 
Milz  und  ans  der  Zwerchfellknppe.  Von  dem  Mesocolon  sinistrum  gjUig 
ein  10  cm  breites  Stück  verloren,  so  dass  das  Colon  descendens  dieaer 
Strecke  ohne  Gekröse  war.  Eine  Nekrose  des  Darms  trat  indessen 
nicht  ein.  Als  der  Tumor  exstirpiert  war,  glaubte  ich,  das  Kind  sei 
tot.  Der  Operatlonshock  war  bei  dem  kolossalen  Tumor  und  dem 
kleinen  Kinde  so  stark,  dass  der  Puls  und  die  Atmung  ^ige  Minuten 
aussetzten    und    das   Kind  leicheublass   dalag.     Es   erholte   sich   aber 
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den  Bldisten  Miauten  niter  Exoitaatlen  wieder  and  dann  aoffUlend; 
2  Standen  nach  der  Operation  Ueaa  ea  apontan  Urin.  Daa  Kran- 
kenlager war  dann  ongeetSrt  Schon  2Vt  Wochen  nach  der  Operation 
warde  daa  Kind  geteilt  entlataen.   Hier  aehen  Sie  daa  Präparat  (flg.  1). 

Figor  1. 


GoDgenitale  Cystenniere  mit|taberkalÖ8en  Herden. 
Figor  2. 
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Die  exstipierte  linke  Niere  ist  24  em  hoch,  14  cm  breit,  7  em  dick.  Das 
ganie  Organ  ist  in  grosse  Cysten  verwandelt,  so  dass  von  eigentlicher 
Nierensnbstanz  nichts  sn  sehen  ist.  Es  ist  das  Bild  der  congenitalen 
Cystenniere.  Nan  sehen  Sie  aber  in  dieser  Gystenniere  mehrfache  grosse 
tuberknlöse  Herde,  wie  anch  bei  der  Operation  ein  grosser  kftsiger 
Abscess  geöffnet  worde.  Diese  tnberknldsen  Herde  mnss  man  sich  ent- 
standen denken  dnrch  bftmatogene  Infektion  bei  dem  tnberknlSs  ver- 
anlagten Kind.  Die  mikroskopische  Untersnchnog  hat  nnsweifelhafle 
Taberknlose  mit  Bacillen  ergeben  (siehe  Flg.  2).  In  dem  Gewebe 
zwischen  den  Cysten  fand  sich  noch  geschrumpftes  Nierengewebe,  Glo- 
meroH  u.  a. 

Wir  haben  also  hier  vor  uns  eine  einseitige  congenitale  Gystenniere 
mit  sekandftrer  tnberkolöser  Infektion.  Die  andere  Niere  des  Kindes 
ist,  wie  es  scheint,  gani  gesund.  Jedenfalls  ist  sie  nicht  vergrössert, 
und  der  Urin  ist  klar  und  ohne  Eiweiss.  Das  Kind  hat  sich  seither 
gut  erholt. 

Es  lag  mir  daran,  Ihnen  diese  beiden  Kinder  su  zeigen,  weil  sie 
beweisen,  dass  auch  sehr  grosse  chirurgische  Eingriffe  im  frühesten 
Kindesalter  gut  vertragen  werden  und  lum  Ziele  führen,  wenn  zielbewnsst 
und  schnell  operiert  wird. 

Tagesordnung: 
HHr.  Uepmann  und  Maas: 
Klinisch-anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bedeutnug  der 
linken  Hemisphäre  und  des  Balkens  für  das  Handeln* 

(Erscheint  In  extenso  im  Jonmal  f.  Psychol.  u.  Neurol.) 

Hr.  Maas  orientiert  über  den  Stand  der  Agraphiefrage,  insbesondere 
über  die  sogenannte  isolierte  Agraphie.  Gegen  die  Annahme  eines 
Agraphiecentrums  beständen  schwere  Bedenken,  und  ohne  dasselbe  be- 
ständen Schwierigkeiten  für  das  Verständnis  des  Krankheitsbiides.  Der 
zu  besprechende  Fall  hat  den  Autoren  einen  neuen  Gesichtspunkt  für 
die  Auffassung  der  isolierten  Agraphien  geliefert,  der  viele  Fälle  er- 
klären und  mindestens  in  keinem  ohne  Schaden  ausser  acht  gelassen 
werden  könne.  Ein  rechtsseitig  gelähmter  Mann  wurde  auch  links  total 
agraphisch,  ohne  dass  die  übrigen  Sprachfunktionen  in  annähernd 
gleichem  Maasse  Schaden  litten,  insbesondere  war  Sprechen  und  Ver- 
stehen intakt  —  also  eine  sogenannte  isolierte  Agraphie.  Es  ergab  sich 
nun  aber  eine  schwere  allgemeine  Apraxie  des  linken  Obergliedes,  so 
dass  in  diesem  Fall  die  Agraphie  als  blosse  Teilerscheinung  der  Apraxie 
erkannt  wurde. 

In  diesem  Sinne  wurde  der  Fall  schon  1905  in  L.*s  Vortrag:  die 
linke  Hemisphäre  und  das  Handeln  (Mttnchener  med.  Wochenschrift, 
No.  48)  kurz  erwähnt.  Seitdem  ist  ein  zweiter  ähnlicher  Fall  von 
Heilbronner  eingehend  gewürdigt  worden. 

Die  nunmehr  vorliegenden  Serienschnitte  dieses  Gehirnes  demon- 
striert Herr  Liepmann.  Sie  ergaben,  dass  die  rechte  Armlähmung  von 
einem  Brückenherd  stammt,  dass  die  rechte  Hemisphäre  intakt,  von  der 
linken  nur  das  Mark  der  ersten  Stimwindung  und  des  Paracentralläpp- 
chens  lädiert  ist,  dagegen  der  Balken  in  mehr  als  Vt  seiner 
Länge  durch  trennt  ist.  Während  bisher  weder  am  Tier  noch  am 
Menschen  die  Funktion  des  Balkens  erwiesen  war,  gibt  dieser  Fall  la- 
sammen  mit  van  Vlentens  und  Hartmann^s  Fall  II  ans  znm  ersten 
Mal  die  Belege  für  die  1905  von  L.  aufgestellte  Lehre:  genügend  aus- 
gedehnte Unterbrechung  des  Balkens  macht  Dyspraxie  des  linken  Armes ; 
womit  die  Lehre  L.'s  von  der  Abhängigkeit  der  rechtshimigen  Zweck- 
bewegungen von  der  linken  Hemisphäre  und  die  vermittelnde  Bolle   des 
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Balkens  ihre  BestStigong  erffthrt  nod  gleiohieitig  ela  Ansfallesymptom 
des  Balkens  gewonnen  ist.  Wir  salien  früher  linke  nnd  rechte  Hemi- 
•phlre  wie  zwei  Brüder  an,  von  denen  der  eine  stärker  nnd  geschiokter 
ist  Wir  glaubten  aber,  dass  das  Geringere,  was  der  unbegabtere 
Bruder  leistet,  seine  eigene  Leistung  sei;  jetit  sehen  wir,  dass  auch 
das  ihm  in  erheblichem  Maasse  von  dem  anderen  Bruder  nugeflüstert 
wird. 

Diskussion. 

Hr.  M.  Rothmann:  Die  Lehre  von  der  Apraxie,  die  wir  den 
Arbeiten  Liepmann's  verdanken,  ist  eine  derartige  Bereicherung 
unserer  Diagnostik,  dass  sie  gar  nicht  hoch  genug  eingeschfttit  werden 
kann.  Wenn  man  in  allen  FUlen  Jetst  auf  diese  apraktischen  Störungen 
aebtet,  so  findet  man,  dass  sie  nicht  nur  fdr  die  einfache  Hemiplegie 
differential- diagnostisch  von  Bedeutung  sind,  sondern  auch  bei  wesentlich 
andersartig  liegenden  Fällen. 

Um  Ihnen  ein  Beispiel  vorsuffihren :  Ein  Mann  schwankt  stark  nach 
der  rechten  Seite  und  leigt  ausserdem  leichte  Störungen  in  der  Bewegung 
der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Mit  den  fibrigen  Vethältnissen,  die  ich 
hier  nicht  näher  erörtern  will,  war  die  Differentialdiagnose  in  diesem 
Falle  schwankend  iwischen  einer  Kleinhimaifektion  auf  der  rechten 
Seite  und  einer  Stimhimaffektion  der  linken  Seite.  Der  Nachweis,  dass 
bei  diesem  Patienten  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  eine  geringe 
apraktisehe  Störung  naehweinbar  war,  bewies  mit  absoluter  Sicherheit, 
dass  der  Herd  vom  im  Stirnhirn,  auf  die  Centralwindungen  schädigend 
übergreifend,  gelegen  war. 

Ich  habe  nun,  wie  Herr  Liepmann  bereits  angeführt  hat,  das  Glück 
gehabt,  swei  Fälle  beobachten  in  können,  in  denen  Linkshänder,  die 
linksseitig  gelähmt  waren,  Apraxie  der  rechten  Hand  hatten.  Das  ist 
vor  allem  darum  so  wichtig,  weil  bei  der  Apraxie,  wie  sie  Herr  Liep- 
mann vorgeführt  hat,  man  Ja  immer  folgendes  sagen  könnte:  Wir  alle 
sind  rechtshändig,  wir  lernen  durch  Eniehung  gerade  die  Bewegungen, 
welche  bei  der  Apraxie  gestört  sind.  Drohen,  Winken  usw.,  nur  mit  der 
rechten  Hand  machen.  Kein  Mensch,  der  rechtshändig  ist,  droht  von 
Hause  ans  links.  Die  Apraxie  der  linken  Hand  bei  Lähmung  der  rechten 
könnte  hierdurch  bereits  erklärlich  erscheinen.  Ein  Linkshänder  wird 
aber  durch  unsere  Erziehung,  trotzdem  er  Linkshänder  ist,  rechtshändig 
eingeübt  Wenn  nun  bei  diesen  Menschen,  bei  denen  die  linksseitigen 
Extremitäten  durch  rechtsseitigen  Hirnherd  geschädigt  sind,  die  ein- 
geübte Handlung  der  rechtsseitigen  Extremitäten  wegfällt,  so  ist  das  der 
sicherste  Beweis  dafür,  ^ass  tatsächlich  die  linke  Himhemisphäre  beim 
Rechtshänder,  die  rechte  beim  Linkshänder  den  Vorrang  beim 
Handeln  hat. 

Ich  wollte  nun  noch  mit  ein  paar  kurzen  Worten  auf  die  Agraphie 
eingehen.  So  interessant  die  Beobachtung  nach  dieser  Richtung  ist,  so 
möchte  ich  doch  davor  warnen,  auf  diesen  Fall  und  eventuell  auf  den 
Fall  von  Heilbronner  hin  mit  Sicherheit  zu  sagen,  dass  Apraxie  un- 
bedingt als  Folgeerscheinung  Agraphie  hat.  Allerdings  bestand  auch  in 
meinen  beiden  Fällen  bei  den  Linkshändern  Agraphie,  obwohl  die 
Patienten  sprechen  und  lesen  konnten.  Bei  einem  derselben,  der  rechts 
einen  Schädelbrach  erlitten  hatte,  war  Gehimmasse  ausgeflossen  gerade 
im  Gebiet  der  rechtsseitigen  Centralwindungen.  Dieser  Mann  hatte  aber 
eine  Aufhebung  seines  stereognostischen  Sinnes,  und  das  weist  mit 
Sicherheit  darauf  hin,  dass  das  Gehirn  noch  hinter  den  Centralwindungen, 
im  Gebiet  des  Parietalhiras  nach  dem  Hinterhauptslappen  zu  geschädigt 
war.  Hier  war  also  eine  Schädigung  der  Verbindung  mit  dem  Hinterhanpts- 
lappen  wahrscheinlich.   Der  zweite  Fall  hatte  auch  eine  isolierte  Agraphie, 
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die  gans  laflUlig  entdeckt  warde.  Die  Patientin  war  linkiseitig  gellhmt 
mit  sehr  gesdiftdigtem  Allgemeinbeflnden.  Sie  konnte  sprechen  und 
lesen.  Als  sie  eines  Tages  ein  Testament  machen  wollte,  wnrde  die 
Agraphie  fiberhaapt  erst  entdeckt  Aber  wenn  man  die  Patientin  genau 
prüfte,  konnte  man  doch  nachweisen,  dass  leichte  Stdmngen  der  Sprache 
und  des  Lesens  vorhanden  waren,  und  das  war  Ja,  wie  ich  gehört  habe, 
aneh  in  dem  heute  vorgetragenen  Falle  konstatiert  worden.  Auch  hier 
waren  geringe  Lese-  nnd  Spraehstörongen,  wenigstens  im  Anfange,  vor- 
handen. Es  sind  aber  ansserdem  eine  ganie  Reihe  FUie  bekannt,  bei 
denen  der  corticalen  rechtsseitigen  Lähmung  keine  linksseitige  Agraphie 
folgte.  Schon  In  den  siebsiger  Jahren  hat  Bnchwald  Aber  Spiegel- 
schrift gearbeitet  nnd  hat  nachgewiesen,  dass  Patienten  mit  rechtsseitiger 
Lähmung  und  Aphasie,  bei  denen  also  der  Herd  nach  der  Binde  an 
liegen  mnsste,  trotidem  mit  der  linken  Hand  vorzügliche  Spiegelschrift 
schrieben.  Ich  kann  aber  die  Auffassung,  die  Herr  Maas  heute  vorge- 
tragen hat,  am  besten  dorch  den  ersten  fflr  die  Apraxie  grandlegenden 
Fall  des  Herrn  Liepmann  selbst  in  Frage  stellen;  denn  Herr  Liep- 
mann  hat  in  diesem  klassischen  Fall,  bei  dem  der  ganse  Balken  voll- 
ständig fehlte,  festgestellt,  dass  mit  der  linken  Hand  Spiegelschrift  ge- 
schrieben werden  konnte.  Dieser  Fall  ist  also  ein  Beweis  dagegen,  dass 
etwa  gesetsmässig  bei  Aufhebung  der  Balkenleitung  die  Apraxie  der 
linken  Hand  unbedingt  verbunden  sein  mflsse  mit  Agraphie.  Gewiss 
wird  die  Apraxie  auch  auf  die  Schrift,  speziell  auch  die  Spiegelschrift 
der  linken  Hand  schädigend  wirken,  wenn  sie  sehr  hochgradig  ist;  denn 
die  Spiegelschrift  i«t  ja  eigentlich  nur  die  Uebertragnng  der  Schrift  von 
der  rechten  auf  die  linke  Hand.  Aber  die  Fälle,  die  in  der  Literatur 
vorliegen,  mfissen  uns  darin  vorsichtig  machen,  gesetimässlg  die  Auf- 
hebung der  Schrift  der  linken  Hand  als  eine  Folgeerscheinung  der  Zer- 
störung der  linksseitigen  Zentralwinduogen  oder  der  von  hier  zur  rechten 
Hemisphäre  hinflbargehenden  Balkenfasem  aufsufassen.  Es  kann  bei 
sehr  hochgradiger  Apraxie  eine  Agraphie  höheren  Grades  vorhanden  sein, 
aber  es  ist  nicht  die  Regel. 

leb  möchte  hier  noch  eine  Frage  stellen.  Mir  ist  bei  der  Demon- 
stration dieser  Bilder  aufgefallen,  dass  bei  dem  Herde  im  Pens,  in  dem 
eine  Erweichung  in  der  linken  Hälfte  sich  vorfand,  auch  in  der  rechten 
Ponshälfte  eine  beträchtliche  Aufhellung  vorhanden  ist.  Wenn  aber  die 
linke  obere  Extremität  durch  einen  Ponsherd  in  der  Motilität  etwas  ge- 
schädigt war,  dann  ist  es  möglich,  dass  diese  Kombination,  Aufhebung 
der  Balkenfaeerung  des  gesamten  Yorderhims  und  leichte  Schädigung 
der  motorischen  Fasern  im  Pens  die  totale  Agraphie  bedingt  hat. 

Hr.  Jacobsohn:  Ich  möchte  nur  eine  ganz  kurze  anatomisdie 
Frage  an  die  Herren  Vortragenden  richten.  Es  sassen  die  Herde  hier 
direkt  am  Balken  an  der  linken  Seite.  Es  fiel  mir  nun  an  den  Präpa- 
raten auf,  dass,  trotzdem  hier  gewaltige  Fasermassen  des  Balkens  zer- 
stört waren,  die  andere  Seite  des  Balkens  nicht  irgend  welche  Spuren 
von  einer  Degeneration  zeigte,  was  doch  sein  mftsftte,  wenn  anders  auch 
die  Balkenfasem  dem  Wall  er 'sehen  Gesetze  der  sekundären  Degene- 
ration unterliegen.  Da  es  sich  auch  hier  um  alte  Fälle  handelte,  so 
mnsste  auch  mit  der  Pal-Weigert'schen  Methode,  nach  weleher  die 
Präparate  gefärbt  sind,  eine  Degeneration  oder  eine  Veränderung,  eine 
Ablassung  des  rechten  Teiles  des  Balkens  zu  sehen  gewesen  sehi.  Das 
konnte  ich  an  den  Bildern  nicht  sehen.  Indes  ist  es  möglich,  dass  man 
das  bei  mikroskopischer  Beobachtung  vielleicht  erkennen  kann,  und  ich 
wollte  daher  Herrn  Liepmann  fragen,  ob  dies  der  Fall  sei.  Wenn  es 
aber  nicht  zu  sehen  ist,  wie  er  diese  auffallende  Erscheinung  erklärt. 
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fir.  Li ep mann  (Scblosswort) :  Es  maeht  darehans  nicht  Jeder 
Grad  Yon  Apraxie  Agrapliie,  das  hingt  Yon  Aasdehnong  ond  Lage  des 
Herdes  und  von  individaellen  Umstftnden  ab.  Letatere  erlülren  aneh 
den  scheinbaren  Gegensats  iwischen  der  SchreibflhiglEeit  des  1900  be- 
sehriebenen  Begiernngsrates  nnd  des  gegenwirtigen  Falles.  Ersterer 
Iconnte  allerdings  links  Spiegelschrift  schreiben.  Wie  aber  L.  schon  an 
anderer  Stelle  aofgeführt  hat,  waren  diese  linksseitigen  Schreibleistongen 
hMit  mhiderwertig,  weit  entfernt  von  den  linkshSndigen  Schreib- 
leistangen eines  normalen  Gebildeten.  Dass  nnn  dieser  Begiemngsrat 
anch  nur  so  yiel  links  schreiben  konnte,  der  vorliegende  Kranke  gar 
nicht,  bei  nngeflhr  gleicher  Zers15rang  des  Balkens,  erklftrt  sich  unschwer 
daran»»  dass  es  sich  dort  nm  einen  akademisch  gebildeten  Schriftkandigen 
handelte,  hier  vm  einen  einfachen  Handwerker.  Ersterer  konnte  sich 
durch  Yermlttelnng  des  erhaltenen  Spleninms  noch  in  Restleistangen 
anfiMihwingen,  die  letsterem  nicht  gelangen.  Das  Fehlen  grober  Degene- 
rationen im  Balken  erklärt  sich  aas  der  Kflrie  der  Zeit,  welche  swischen 
Erkrankung  und  Tod  gelegen  ist. 


Sitzung  vom  12.  Juni  1907. 

Voraitiender:  Herr  Senator. 
Schriftfahrer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vorsitsender:  M.  H.!  Ihre  Anftiahme- Kommission  hat  in  der 
letiten  Sitaung  folgende  Herren  aufgenommen:  DDr.  0.  Dantsiger, 
Panl  Ludwig  Edel,  Carl  Heinrichdorff,  Härder,  Adolf 
Weohselmann,  Engen  Rand,  John  Miller,  Lipschitz, 
P.  Thimm,  Georg  Steinits,  Arnold  Benfey,  Adolf  Blitz,  Stern- 
berg, Pritzel,  H.  Sander,  Oswald  ▼.  Möller,  Stabsarzt  Rompel. 

In  betreff  der  Bibliothek  hat  der  Vorstand  aaf  Antrag  des  Herrn 
G.  Lennhoff  eine  kleine  Aendernog  vorgenommen,  die,  wie  ich  hoffe, 
Ihnen  allen  zugigen  wird.  Es  ist  nämlich  beschlossen  worden,  die 
Bibliothek  schon  des  Morgens  um  10  Uhr  statt  wie  bisher  nm  11  Uhr 
zn  öffnen,  dafür  aber  abend  i  schon  um  8  Uhr  anstatt  wie  bisher  am 
9  Uhr  zu  schliessen. 

Vor  der  Tagesordnnng: 

Hr.  Hmns  Hlnchfeld: 
Voratellnng  eines  Falles  Ton  einseitiger  Durchgcbneidnng  des 
Sympathikus,  Vagns,  Accessorins,  GlOBsopharyngens,  Hypogloasis 

nnd  LingnaUs. 

Lähmnngen  der  an  der  Schädelbasis  austretenden  HlmnetTen,  des 
Vagus,  Aceessorins,  Glossopharyngens  und  Hypogloasus,  sowie  des  be- 
nachbarten Sympathikus  sind,  relativ  selten  und  kommen  aas  naheliegen- 
den Grifaiden  meist  kombiniert  vor.  Die  Ursache  derselben  sind  am 
häutigsten  Geschwfilste  in  der  Nachbarschaft  dieser  Nerven,  Läsionen  im 
Anschluss  an  die  Exstirpation  solcher  Tumoren  nnd  seltener  direkte  Ver- 
letzungen infolge  von  Schnss  oder  Stich.  Das  besondere  Interesse, 
welches  die  genannten  Lähmungen  haben,  beruht  darauf,  dass  wir  aus 
ihren  Symptomen  Schlfisse  anf  die  Funktion  der  verletzten  Nerven  ziehen 
kOnnen,  fiber  die  whr  sonst  nur  durch  das  Tierezperiment  nnterrichtet 
sind,  zumal  die  anatomischen  Verhältnisse  beim  Menschen  recht  kom- 
plizierte   sind.      Einen  Fall,   in   welchem   die   darch   den  Ausfall   der 
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Fanktion  dieser  Nerven  hervorgerofeDeo  StSrangen  bo*  oharakteristlBdie 
Bind,  duB  Bie  geradem  den  Eindrook  eines  phyBlologiedieB  ExperimenteB 
maehen,  mOchte  ieh  mir  erlauben  Ihnen  heote  vornutellen. 

Dieser  Junge  Mann  hat  am  81.  Deiember  des  verfloBsenen  Jahres 
unterhalb  des  rechten  Jochbeinbogens  in  der  Nflhe  des  Kiefergelenkes 
▼on  Tom  her  einen  Dolohstoss  erhalten.  Stark  blotend  stfirate  er  in- 
sammen,  fand  aber  bald  amtliche  HUfe,  and,  wie  er  berichtet,  mnssten 
die  blutenden  Oefisse  dreimal  nnterbnnden  werden.  Er  bemerkte  ein 
Herabhingen  der  rechten  OesichtshUfte  und  vollkommene  Unflhigkeit, 
laut  zu  sprecheui  femer  konnte  er  die  Zunge  nicht  ordentlich  bewegen, 
schwer  schlncken  und  bekam  beim  Essen  häufig  Husten.  An  der  Stelle 
der  Verletiung  soll  sich  eine  Spelchelflstel  ausgebildet  haben,  die  nur 
langsam  ausheilte.  Unter  einer  eingeleiteten  elektrischen  Behandinng 
gingen  dann  die  Störungen  von  selten  des  Gesichtes  bald  surflck,  wäh- 
rend sich  die  flbrigen  Störungen  nnr  wenig  besserten.  Mir  ist  der  Patient 
vor  einigen  Tagen  von  Herrn  Professor  Schfltze  überwiesen  worden. 
Die  sehr  interessanten  Symptome,  welche  der  Patient  Jetzt  zeigt,  sind 
folgende:  man  bemerkt  zunächst  neben  einer  ganz  leiohten  Schwäche 
des  rechten  Facialis  ein  auffäUigea  Eugersein  der  rechten  Lidspalte. 
Femer  ist  bei  mittlerer  Beleuchtung  die  rechte  Papille  deutlich  enger 
als  die  linke,  während  die  Lichtreaktion  beiderseits  prompt  ist  Endlich 
gibt  der  Kranke  an,  dass  er  auf  der  rechten  Oesichtsseite  nicht  schwitze. 
Aus  diesen  Symptomen  geht  hervor,  da<is  der  rechte  Halssympathikos 
verletzt  ist.  Es  fehlt  in  diesem  Fall  die  zu  erwartende  Hyperämie  der 
rechten  Qesichtshälfte,  die  übrigens  wiederholt  beim  Menschen  nach 
Sympathikusverletzaogen  vermisst  worden  ist.  Indessen  besteht  inter- 
essanterweise  eine  Hyperämie  des  Augenhintergrundes  rechts  (Dr.  Tfirk) 
und  der  rechten  Kehlkopfhälfte  (Prof.  Kuttner  und  Dr.  Heimann). 
Wenn  dar  Patient  nun  die  Zunge  heransstreckt,  so  sieht  man,  dass  die- 
selbe nach  rechts  erheblich  abweicht  nnd  dann  die  ganze  rechte  Zangen- 
hälfte stark  atrophisch  ist;  dieselbe  reagiert  nicht  auf  den  faradisehen 
Strom,  auf  den  galvanischen  mit  träger  Zuckung.  Eine  genauere  Unter- 
suchung hat  auch  gezeigt,  dass  sämtliche  Empflndungs-  and  Oeschmaeks- 
qualitäten  auf  der  rechten  Zungenhälfte  fehlen,  AosfallBerBcheinangen, 
welche  auf  die  Läsion  des  N.  lingualis  (vordere)  und  glossopharyngeas 
(hintere  Zungenpartie)  znrflckznfQhren  sind.  Das  Gaumentegei  ist  intakt. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  das  rechte  Stimmband 
sich  in  Kadaverstellung  befindet  und  weder  bei  der  Phonation  noch  bei 
der  Atmung  sich  bewegt.  Es  läset  sich  ferner  feststellen,  dass  die  ganze 
rechte  Rachen-  nnd  Kopfhälfte  gegen  Bertihmngen  anempfindlioh  ist,  and 
dass  auch  rechts  die  Wangen-,  Zahnfleisch-  nnd  Gaumenschlelmhant 
nicht  fühlt.  Sowohl  bei  der  laryngoskopisohen  Untersnchung  wie  bei 
der  Betrachtnng  von  nassen  sieht  man,  dass  der  Kehlkopf  im  ganzen 
von  der  Mittdlinie  abweicht  und  nach  rechts  verzogen  ist.  Die  Stimme 
des  Patienten  ist  sehr  schwach. 

Das  interessanteste  Symptom  ist  aber  nun  folgendes:  Sowie  man 
in  der  Gegend  zwischen  Unterkieferwinkel  and  Sterno-Gleido-Maatoidens 
mit  dem  Finger  einen  nur  geringen  Druck  ansflbt,  tritt  sofort  ein  heftigeB 
Husten  auf,  und  der  Patient  gibt  an,  dass  er  in  diesem  Augenblick  fai 
der  rechten  Kehikopfhälfte  starken  Kitzel  empfinde.  Offenbar  wird  bei 
diesem  Drack  das  zentrale  Ende  des  mitdurchBohnittenen  Nervös  laryn- 
gens  Buperior  mechanisch  gereizt  und  somit  der  bekannte  Beflex  ausge- 
löst. Betrachtet  man  den  Patienten  von  vom,  so  fällt  auf,  dass  er  den 
Kopf  ein  wenig  nach  rechts  gedreht  hUt  und  dass  bei  Drehungen  nach 
den  Seiten  der  Kopf  mehr  nach  rechts  als  nach  links  gebracht  werden 
kann  (Schwäche  des  Sterno-Gieido-MastoideuB).     Ferner  sieht  man  eine 
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deatUohe  Atrophie  der  obersten  Partien  der  reohten  OaoallariB.  Die 
elektrisehe  Erregbarkeit  diesee  wie  des  Sterno-Gieido-MastoideaB  ist  starlc 
herabgeeetst,  StOrongen  der  Hentitigkeit  and  Atmung  sind  nicht  naeh- 
weiabar,  doeh  gibt  Patient  an,  leioht  Hersklopfen  nnd  Atemnot  an  bekommen. 
Eine  Analyse  aller  eben  anfgeaählten  Symptome  ergibt,  dass  hier 
Vagns,  Accessorinsy  Olosso^Pharyngens,  Hypoglossns,  der  Bamns  lingualis 
des  Trigemians  nnd  der  Sympathikus  verletst  worden  sind.  Am  wahr- 
scheinliehsten  ist  es  wohl,  dass  eine  vollkommene  Kontinaltfttstrennang 
aller  dieser  Nerven  stattgefanden  hat.  Ob  dieselben  direkt  doroh- 
schnitten  worden  oder  aber,  wie  es  schon  sehr  hftnflg  vorgekommen  ist, 
bei  der  Unterbindung  der  stark  blutenden  Oefisse  mltgefasst  worden 
sind,  ISsst  sieh  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen.  Jedenfalls  glaube  ich, 
dass  hier  therapentiseh  ein  cliirurgiseher  Eingriff  in  Frage  kommt  und 
■war  in  Form  einer  Nervennaht.  Wieweit  das  in  diesem  Falle  teohnisch 
möglich  ist,  entlieht  sich  meiner  Beurteilung  und  muss  chimrglBeher 
Entseheidong  fiberlassen  bleiben. 

Vorsitiender:  Wir  treten  in  die  Tagesordnung  ein. 

1.  Wahl  eines  Mitglieds  der  Aufnahme*  Kommission. 

Es  sind  abgegeben  96  Stimmen,  von  denen  4  ungiltig  waren,  bleiben 
also  92.  Die  abaolute  Msjoritftt  ist  47.  Herr  Broese  hat  88,  Herr 
Schwalbe  85,  Herr  Aronson  18  nnd  Herr  Remak  6  Stimmen  er- 
halten. Es  ist  demnach  eine  Stichwahl  zwischen  Herrn  Broese  und 
Herrn  Schwalbe  vonunehmen. 

Bei  dieser  sind  abgegeben  worden  125  Stimmen,  5  nngiltige,  bleiben 
120  giltige  Stimmen;  die  absolute  Mehrheit  6t.  Es  haben  erhalten 
Herr  Schwalbe  67,  Herr  Broese  53  Stimmen.  Oewählt  ist  also  Herr 
Schwalbe,  der  die  Wahl  mit  Dank  annimmt. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Plehn: 

Ueber  pernii-idge  Anämie. 

Hr.  Ewald:  Wenn  ich  Jetit  die  etwas  lange  nnterbroehene  Dis- 
knasion  fiber  den  Vortrag  von  Herrn  Kollegen  Plehn  wieder  anfhehme,  so 
mdehte  ich  lunSehst  bemerken,  dass  ich  mich  schon  seit  vielen  Jahren  mit 
dem  Studium  der  pemiciösen  Anftmie  beachftftigt  und  Verschiedenes 
darfiber  pnbliiiert  habe,  nnd  dass  ich  jetst  Aber  ein  Material  von 
88  FUlen  verfflge,  von  denen  21  sur  Sektion  gekommen  sind.  Ea  sind 
dies  alles  klinisch  einwandsfreie  Fälle  von  pemiiiöser  Anämie,  und  sie 
^h5ren  nicht  in  den  hämorrhagischen  Diatheseo,  die  Herr  Plehn  neu- 
lich als  eine  iweite  Gruppe  aufgestellt  hat,  die  er  auch  den  pemiciösen 
Anämien  unterordnen  wollte.  Dam  liegt  meines  Erachtens  kein 
Grund  vor,  denn  niemand  wird  die  hämorrhagische  Diathese  mit  der 
penüdOsen  Anämie  verwechseln,  wenn  er  irgendwie  der  Sache  gründ- 
lich und  ordentlich  nachgeht  Was  nun  die  lahlreiehen  von  Herrn 
Plehn  hier  angesohnittenen  Punkte  betrifft,  so  kann  ich  in  der  Dis- 
kussion unmSglich  auf  alle  eingehen.  Ich  möchte  aber  einige  besondere 
Punkte  hervorheben. 

Was  »machst  das  Blut  betrifft,  so  will  ich  alle  Einielheiten  des 
Blatbildes  nicht  besprechen,  aber  ich  muss  doch  gegenüber  den  An- 
gaben, welche  Herr  Kollege  Messe  neulich  über  das  Vorkommen  der 
Megaloblasten  im  Blute  gemacht  hatte,  die  er  als  eine  conditio  sine  qua 
non  für  die  Diagnose  der  pemiciösen  Anämie  aniusehen  scheint,  noch- 
mals wieder  auf  das  nachdrücklichste  betonen,  dass  die  Anwesenheit  der 
Megaloblasten  durchaus  nichts  speiiflsches  für  die  perniiiöae  Anämie  ist. 
Wenn  Messe  daraufhin,  dass  keine  Megaloblasten  gefunden  wurden, 
meine  und  Anderer  Fälle  nicht  als  pemiciöse  Anämie  gelten  lassen  will, 
so  wird  er  unter  den  Klinikern  keine  Zustimmung  finden.  Ich  habe 
unter  meinen  Fällen  nur  in  einer  Mindenahl  Megaloblasten   gefunden; 
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ich  will  Indeisen  gw  nicht  Yon  mir  seltwt  Bpreohen,  aber  Herrn  Mobs» 
scheint  ee  entgangen  in  sein,  oder  er  legt  wenigstens  kein  Gewicht  dar- 
auf, dass,  ich  glaube  nahem  aosnahmslos  alle  Antoren,  die  in  der  neueren 
Zeit  ihre  Beobachtungen  Aber  diese  VerhUtnisse  mi^feteilt  haben,  auf 
demselben  Standpunkt  stehen.  loh  will  b.  B.  die  Arbeiten  von  Grawits, 
▼on  TallqTist  und  Arneth  und  gans  in  der  neuesten  Zeit  von  den 
Herren  Erich  Meyer  und  Albert  Heinecke,  die  fiber  Blutbildun^- 
bei  schweren  Anftmien  ans  der  Klinik  von  Fr.  Müller  in  Mflnchen  eine 
ansführlicÄie  und  eingehende  Arbeit  veröffentlicht  haben,  erwihnen.  Von 
den  letiteren  sind  s.  B.  nicht  weniger  als  8  Fälle  von  pemidOser 
Anftmie  (typischer  und  atjrpischer  Formen)  angefahrt,  und  nur  in  einem 
einiigen  Falle  ist  bemerkt,  dass  das  Blut  viele  Megaloblasten  enthielt. 
In  den  andern  Fällen  waren  also  entweder  gar  keine  oder  nur  gans 
spärliche  Megaloblasten,  auch  wenig  Normoblasten  vorhanden.  Das 
scheint  mir  also  ausser  Zweifel  su  sein,  dass  man  auf  die  Anwesenheit 
oder  Abwesenheit  der  Megaloblasten  die  Diagnose  der  pemiciösen 
Anämie  nicht  xuBpitien  darf.  Wenn  Sie  ftragen:  Ja,  worauf  baaen  Sie 
denn  nun  die  Diagnose  der  perniciSsen  Anämie  auf?  dann  muss  ich 
sagen,  dass  es  hier  so  wie  bei  so  vielen  Krankheitstypen  geht:  es  muss 
eben  eine  Beihe  von  Symptomen  zusammenkommen  und  nur  aus  der 
Gesamtheit  der  Symptome  lasst  sich  —  und  zwar  nicht  einmal  mit  ab- 
soluter Sicherheit  —  die  Diagnose  stellen.  Häufig  bringt  uns  die  Sektion 
unerwartete  Ueberraschnngen.  So  habe  ich  einen  Fall  gehabt,  in  dem 
die  Diagnose  der  perniciösen  Anämie  sicher  schien,  und  bei  der  Sektion 
erwies  es  sich,  dass  es  sich  um  eine  Endarteritis  chronica  deformana 
auf  luetischer  Basis  handelte.  In  einem  andern  Fall,  der  auch  ala 
typische  pernlciöse  Anämie  imponierte,  lag  eine  ganz  ungewöhnlich  ver- 
laufende Tuberkulose  vor.  Kurzum,  die  Sicherheit  der  Diagnose  gewährt 
erst  die  Sektion,  und  selbst  die  nicht  immer,  denn  gelegentlich  gibt  una 
auch  die  Sektion  keinen  unzweideutigen  Anfschlnss. 

Ich  will  flbrigens  bemerken,  dass  das  Blutbild  einem  ausserordent- 
lichen grossen  Wechsel  unterliegt  und  dass  man  im  Verlauf  ein  und 
desselben  Falles  die  allerverschiedenartigsten  Formen  des  Blutbildes  an- 
treffen kann,  sodass,  wenn  das  Unglflck  oder  Glück  es  will,  sich  das 
eine  Mal  ein  ganz  charakteristisches,  typisches,  das  andere  Mal  ein  gans 
atypisches  Bild  im  Blute  vorfindet. 

Was  die  Verhältnisse  des  Digestionsapparates  betrifft,  so  ist  ea 
ganz  bekannt  —  ich  habe  schon  vor  läogerer  Zeit  darauf  hingewiesen  — , 
dass  bei  der  pemiciösen  Anämie  weder  Salzsäure  noch  peptisches  Fer- 
ment gefunden  wird,  dass  in  manchen  Fällen  Milchsäure  vorhanden  ist, 
in  andern  aber  auch  die  Milchsäure  fehlt.  Aber  ein  Punkt,  auf  den  ich 
hier  jetzt  besonders  auftnerksam  machen  möchte  und  der  von  Herrn  Plehn 
gar  nicht  angeführt  worden  ist,  betrifft  das  Nichtvorkommen  von 
Blut  und  zwar  sowohl  im  Mageninhalt  wie  in  dem  Stuhl.  leb 
habe  in  allen  Fällen,  die  ich  in  früheren  Jahren  makroskopisch  und  in  den 
letzten  Jahren  auch  chemisch  auf  sogenannte  okkulte  Blutungen  nach- 
gesehen habe,  niemals  bei  der  peroioiösen  Anämie  Blut  im  Magen  und 
im  Stahl  gefanden,  mit  einer  einzigen  Ausnahme.  Ich  glaube,  dass  das  . 
ein  sehr  wichtiges  differential-diagnostisches  Moment  gegen  cardno- 
matöse  oder  ulzetöse  Erkrankangen  des  Verdannngsapparates  ist,  bei 
dem  bekanntlich  auch  gelegentlich  ausserordentliche  schwere  anämische 
Zustände,  die  durchaus  das  Bild  einer  pemiciösen  Anämie  darbieten 
können,  vorkommen,  bei  denen  dann  aber  in  der  übergrossen  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  typischer  konsequenter  Untersuchung  Blut  entweder  in  den 
Stühlen  oder  in  dem  Mageninhalte  gefunden  wird. 

Das  ist  also  ein  Verhalten,    anf  das   ich  ganz  besonders  hinweisen 
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möehte.  Ich  will  hier  kars  erwUmen,  dass  Hetinalblatangen  in  84,6  pGt 
der  Fälle  —  es  sind  in  24  Fftllen  Angaben  darüber  in  den  Kranken- 
geacMeliten  —  vorhanden  waren.  In  den  FSllen  mit  negativem  Befund 
liegen  meist  wiederholte  Untersnchongen  vor.  Die  Beineraeit  von  Q  a  i  n  o  k  e 
beobachteten  centralen  Yerfftrbangen  der  Netshaotbiatangen  haben  wir 
aoch  gelegentlich,  aber  doch  nicht  so  regelmftsaig  gesehen,  dass  wir  sie 
als  „elnigermaassen  charakteristisch*'  bezeichnen  dürften. 

Endlich  möchte  ich  noch  anf  das  Vorkommen  eines  Militamors  anf- 
merksam  machen,  worüber,  soweit  ich  mich  erinnere,  Herr  Plehn  keine 
Angaben  gemacht  hat.  Es  sind  eine  ganie  Reihe  von  Fftllen  bei  mir 
gewesen,  in  denen  ein  dentlicher  Milstnmor  vorhanden  war.  Ich  habe 
die  FSlle  aiffernmassig.  Es  waren  22  Fftlle  ohne  tastbaren  M ilitnmor, 
4  Fftlle  mit  nnxweifelhaft  vergrdsserter  Dftmpfang,  in  denen  aber  die 
Milx  nicht  mit  Sicherheit  palpabel  war,  8  Fftlle  mit  dentlicher  Tastbar« 
keit  des  Militnmors  nnd  4  Fftlle,  ohne  dass  sich  eine  Angabe  darüber  in 
den  Krankengeschichten  findet. 

Was  das  fttiologische  Moment  der  pemiciösen  Anftmie  betrifft,  so 
wird  die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  merkwürdigen  and  eigentüm- 
lichen Erkrankung  jetzt  wohl  übereinstimmend  dahin  beantwortet,  dass 
es  sich  dabei  in  letzter  Instanz  nm  eine  sogenannte  Antointozikation 
handelt  Ich  möchte  hier  nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
der  erste,  der  die  Beziehungen  der  pemiciösen  Anftmie  zu  der  Autointozi« 
kation  betont  hat,  W.  Hunt  er  in  England  gewesen  ist.  Dann  hat 
Wiltsehnr  in  Petersburg  und  schliesslich  ich  hier  in  Berlin  bereits  im 
Jahre  1895  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Anto- 
intozikation handele.  Das  war  aber  bisher  nicht  viel  mehr  als  eine 
Vermutung,  und  erst  durch  die  neueren  Untersuchungen  von  Schanmann 
und  Tallqvist,  besonders  von  dem  letzteren,  die  Herr  Plehn  ja  auch 
in  seinem  Vortrags  gestreift,  aber,  wie  ich  glaube,  nicht  genügend  ge- 
würdigt hat,  ist  nun  wirklich  sieher  nachgewiesen  worden,  dass  bei  der 
Botriocephalus-Anftmie  und  auch  bei  der  ihr  so  nahestehenden  pemiciöien 
Anftmie  eine  eigentümlidie  hftmolytische  Substanz  in  den  durch  Autolyse 
aua  den  Oliedem  der  Würmer  hergestellten  Eztrakten  enthalten  ist,  die 
lipoider  Natur  ist,  d.  h.  sich  in  Alkohol  und  Aether  löst  nnd  die  Eigen- 
schaft hat,  die  roten  Blutkörperchen  aufzulösen.  Es  gelang  Tallqvist 
hiermit  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  eine  Hftmolyse  zu  erzeugen, 
und  er  nimmt  auch  für  die  pemiciöse  Anftmie  die  Bildung  einer  soldien 
hämolytischen  Substanz  an.  Wodurch  dieselbe  hervorgerufen  wird,  ist 
dann  eine  zweite  Frage.  Meiner  Meinung  nach  durch  vorangehende  Ver- 
ftnderungen  pathologisch-anatomischer  Natur  im  Magen  und  Darmkanal, 
Verftndemngen,  welche  sich  auf  den  ganzen  Intestinaltrakt  und  zwar 
sowohl  auf  den  Magen  wie  auf  den  Darm  beziehen.  Gegen  diese  meine 
Ansieht  hat  vor  einiger  Zeit  Knnd  Faber  in  Kopenhagen  Einspruch 
erhoben  nnd  behauptet,  dass  die  progressiv  entzündlichen  und  schliesslich 
atrophischen  Zustftnde  der  Darm-  nnd  Magenschleimhaut,  die  ich  und 
andere  gefunden  haben,  durch  Leichenverftnderungen  bedingt  seien.  Wenn 
man  die  Leiche  vor  Zersetzung  schützte,  z.  B.  sofort  post  mortem  eine 
Formalinlösnng  in  die  Bauchhöhle  eingösse,  Hessen  sich  so  weit  ausge- 
dehnte Verftndemngen  nicht  nachweisen,  der  Prozess  beschrftnke  sich  anf 
eine  Gastritis  mit  Tendenz  zur  Atrophie  des  Drüsengewebes,  der  Darm 
sei  im  wesentlichen  intakt.  Faber  (nnd  Bloch)  nehmen  an,  dass  Anftmie 
und  Gastritis  die  gemeinsamen  Folgeerscheinungen  einer  dritten  Ursache, 
nftmlich  eines  im  Körper  (Darmtraktus)  gebildeten  Giftes  seien.  Diese 
Ansieht  ist  nun  von  neueren  Autoren  aufgenommen  worden,  ohne  dass  eine 
weitere  Nachprüfung  stattgeftanden  hat.  Aber  dieDarmsohleimhaut 
iat   in   diesen  Fftllen   sicher  auch  beteiligt,   d.  h.   verftndert. 
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Ich  habe  die  Versoehe  Faber's  nachgemacht  und  in  meinen  letsten 
6  Fällen  Formalln  in  die  Bauchhöhle  eingegossen.  In  der  vorvorigen 
Sitsang  habe  ich  Präparate  vorgelegt,  die  von  einem  1«  alle  stammten,  in 
dem  unmittelbar  post  mortem  2  Liter  einer  lOproc.  Formalinlösong  in 
die  Bauchhöhle  eingespritst  worden  waren.  Da  konnten  Sie  sich  fiber- 
leugen,  erstens,  dass  im  Magen  eine  ausgesprochene  Verinderung  der 
Schleimhaut  vorlag,  die  man  am  besten  als  proliferierende  chronische 
Gastritis,  cum  Teil  mit  Uebergang  in  atrophishhe  Zustände  und  starker 
Eotwicklnng  von  muköff-  und  submukds  gelegenen  BundEellenhanfen  be- 
seichnen  kann,  sweitens,  dass  im  Darm  ähnliche  progressiv  entsfindliche 
Zustände  vorhanden  sind,  und  dass  sie  sowohl  im  Magen  wie  im  Darm 
streckenweise  sn  völliger  Atrophie  der  Mukosa  geführt  haben.  Ich  hatte 
Ihnen  ein  Präparat  unter  das  Mikroskop  gelegt,  in  dem  im  Dickdarm 
eine  vollständige  Atrophie  vorhanden  war,  mit  völligem  Verlust  der 
Drfisenelemente  in  der  Welse,  wie  ich  es  Jetit  hier  an  die  Tafel  seichne. 
(Zeichnung.)  In  der  Mukosa  findet  sich  eine  gleichmässige  Schicht  klein- 
lelliger  Infiltration  mit  einseinen  Besten  degenerierter  Drfisenschläuche, 
Muscularis  und  Submukosa  sind  stark  verdfinnt.  Freilich  sind  diese  Ver- 
änderungen nicht  durchgängig,  sondern  es  wechseln  veränderte  und  un- 
veränderte Stellen  miteinander  ab.  Aber  es  gibt  auch  noch  einen 
anderen  Beweis  dafftr,  dass  es  sich  wirklich  dabei  um  starke  Verände- 
rungen der  Darmwand  handelt.  Man  findet  bei  den  Sektionen 
echter  Fälle  von  pemiciöser  Anämie  den  Darm  und  den  Magen  In  der 
fibergrossen  Zahl  der  Fälle  papierdttnn.  Das  ist  niemals  der  Fall  bei 
anderen  Krankheitssuständen,  sondern  das  ist  ein  gans  eigentflmliehes 
und  charakterististisches  Verhalten,  das  bei  der  pemiciösen  Auände  vor- 
kommt und  demgemäss  nicht,  wie  Knud  Faber  und  Bloch  wollen, 
durch  postmortale  Gasauftreibung  bedingt  sein  kann.  Wäre  letztere  die 
Ursache,  so  ist  nicht  erfindlich,  warum  sie  nicht  auch  sonst  au  Barefikation 
der  Darmwand  bsi  anderen  Leichen  fähren  sollte.  Das  ist  aber,  wie 
mir  Jeder  pathologische  Anatom  bestätigen  wird,  nicht  der  Fall.  Auch 
Herr  Benda  hat  neulich  bei  der  Diskussion  darauf  aufknerksam  gemacht, 
dass  das  Verhalten  der  Muscularis  in  solchen  Fällen  dagegen  spräche, 
dass  es  sich  um  ein  reines  Dehnungsprodukt  handelte,  sondern  dass  da  in 
der  Tat  gans  abnorme  Zustände  vorhanden  sein  mflssen,  die  die  Ver- 
änderungen des  Darmes  hervorrufen.  Dass  die  pemiciöse  Anämie  suerst 
in  dem  Zustande  einer  Anämie,  einer  primären,  asthenischen  Be- 
schaffenheit der  blutbereitenden  Organe  und  später  dann  in  den  Zuatänden 
der  Veränderung  von  Magen  und  Darm  Ihren  Werdegang  fände,  das 
dürfte  vor  Allem  dadurch  ausgeschlossen  sein,  dass  wir  so  viele  Fälle 
von  hochgradiger  Anämie  aus  den  verschiedensten  Ursachen  finden,  bei 
denen  niemals  nachher  der  Darm  und  der  Magen  eine  so  schwere  und 
typische  Veränderung  selgen.  Und  ebenso  glaube  ich,  dass  der  von 
Grawits  angegebene  Mangel  der  Salisäure  an  und  ffir  sich  auch  nicht 
ausreichen  kann,  um  direkt  oder  indirekt  die  Ursache  der  pemieiöaen 
Anämie  absugeben.  Wir  finden  in  ausserordentlich  sahireichen  Fällen 
aus  anderen  Ursachen  chronischen  Mangel  der  Salssäure,  es  entwickelt 
sich  aber  keine  pemiciöse  Anämie  daraus.  Nun  kann  mau  Ja 
sagen,  es  bedarf  einer  besonderen  Disposition,  aber  das  Fehlen  der 
Salssäure  muss  doch  wieder  seinen  Grund  haben,  und  dieser  Grund 
kann,  wenn  man  nicht  besonders  geswungene  Annahmen  machen  will, 
eben  nur  darin  gefunden  werden,  dass  es  sich  um  eine  vorgängige 
Veränderung  von  Magen  und  Darm  handelt.  Ich  stehe  also  mit 
Tallqulst  auf  dem  Standpunkte,  dass  bei  besonders  dispo- 
nierten Individuen  auf  der  Basis  anatomischer  teils  entsfind- 
lieber,   teils   atrophischer    Veränderungen   des   Magendarm- 
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kanaU  hftmolytisohe  Stoffwechselprodokte  gebildet  werden, 
deren  Beiorption  cur  Zerstörang  der  Erythrocyten  and  ent- 
sprechender Regeneration  derselben  von  den  blutbildenden 
Organen  ans,  also  vor  allen  Dingen  vom  Knochenmark  aas, 
führt.  Je  nach  dem  Verhältnis  swischeu  den  degenerativen  und  den 
regenerativen  Proiessen  gestaltet  sich  der  Verlaaf  der  Krankheit.  Er- 
lahmt die  regenerative  Tätigkeit  des  Organismus  mehr  nnd  mehr,  so 
wird  der  Verlaaf  re  vera  ein  pemieiöser  and  endet  wie  meistens  mit 
dem  Tod.  Aber  es  kann  aach  kommen,  dass  sich  beide  Faktoren  die 
Wage  halten  oder  die  Regeneration  überwiegt  and  dann  Pansen  aaftreten, 
wo  eine  scheinbare  oder  aach  wirkliche  Besserang  reap.  Heilang  eintritt. 
Einen  solchen  gani  charakteristischen  Fall  hat  Ihnen  Herr  Hirschfeld 
mitgeteilt.  Ich  selbst  habe  gerade  vor  gans  kaner  Zeit  iwei  derartige 
Fälle  in  Behandlang  gehabt,  bei  denen  echte  pemiciöae  Anämien  —  ich 
kann  Herrn  Hesse  mitteilen,  dass  aach  Megaloblasten,  wenigstens  in 
dem  sweiten  Falle,  im  Blute  vorhanden  waren  —  wieder  aar  Heilung 
gekommen  sind.  Der  eine  Fall  stammt  aas  dem  Augustahospital,  den 
anderen  habe  ich  in  der  Praxis  des  Herrn  Kollegen  Siebenbürgen  su 
beobachten  Qelegenheit  gehabt.  In  dem  einen  Fall  ist  das  Blutbild  Jetst, 
6  Monate  nach  der  Entlassung,  völlig  normal,  in  dem  anderen  besteht 
noch  eine  ausgesprochene  Polychromatophilie  und  geringe  Poikilocytose, 
sparsame  Megaloblasten  and  Biatplättchen  bei  ausgeieichnetem  Allgemein- 
befinden und  Anwachsen  des  Hämoglobinwertes  von  25  pGt.  auf  75  pGfc. 
Wenn  nun  aber  solche  Verbesserungen  und  Veränderungen  in  dem  Bilde 
der  Kränkelt  auftreten  und  dann  auf  lange  Zeit  hinaus  scheinbar  eine 
Heilang  eintritt  und  wir  die  Fälle  nicht  weiter  verfolgen  können,  so  ist 
68  ausserordentlich  schwer,  die  medikamentösen  oder  sonstigen  thera- 
peatischen  Einwirkungen  oder  Behandlungen  auf  die  Krankheit  mit  Sicher- 
heit festsustellen  und  kritisch  an  prüfen.  Daher  glaube  ich  auch,  dass 
man  die  Berichte  über  die  Erfolge  verschiedener  Heilmittel  bei  ier  per- 
nieiösen  Anämie  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufnehmen  darf.  Das  gilt  so- 
wohl von  der  Salisäore,  wie  von  den  Fällen  von  Rümpft  die  Herr 
Plehn  nicht  erwähnt  hat,  in  denen  nach  Zafnhr  von  Alkalien,  spei. 
Kalisalsen,  Besserung  der  pemlciösen  Anämie  erfolgt  sein  sollte.  Rumpf 
fand,  dass  daa  Blutserum  sehr  arm  an  Kali  und  Eisen  war,  und  gab 
daraufhin  mit  scheinbarem  Erfolg  in  8  Fällen  eine  aus  verschiedenen 
KalisaLsen  susammengesetste  Medikation.  Das  gilt  aach  von  dem  Arsen, 
das  ich  hauptsächlich  als  Atoxyl  in  letster  Zeit  angewandt  habe.  Ich 
kann  mich,  nebenbei  gesagt,  dem  Lob  des  Atoxyls,  für  die  Arsentherapie, 
vollkommen  anschliessen.  Das  gilt  schliesslich  auch  von  einem  anderen 
medikamentösen  Eingriff,  den  Herr  Plehn  auch  nicht  erwähnt  hat,  nämlich 
von  den  Transfusionen.  Ich  habe  im  ganzen  sechs  Transfusionen 
«angeführt  und  in  swei  Fällen  die  Transfusion  bei  einunddemselben 
Patienten  zweimal  gemacht.  Im  gansen  habe  ich  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  gelegentlich  eine  so  eklatante  und  schnelle  Besserung  nach 
dem  Einspritien  fremden  Blutes  in  das  Gefässystem  auftritt,  dass  man 
bei  allem  Skepticismus  glauben  muss,  dass  da  wirklich  ein  post  hoc  ergo 
propter  hoc  vorliegt.  Aber  in  anderen  Fällen  hat  die  Transfusion  gar 
nichts  genütst  und  unangenehme  Nebenerscheinungen,  heftige  Temperatur- 
Steigerungen,  Schüttelfrost,  Erbrechen  and  andere  unliebsame  Kompli- 
kationen bewirkt.  Ich  habe  mich  seinerseit  dahin  ausgesprochen,  dass 
bei  diesen  immerhin  sehr  geringen  Mengen  von  Blut,  die  wir  durch  die 
Transfusion  in  den  Organismus  hineinbringen,  es  sind  Ja  nicht  mehr  als 
höchstens  200 — 800  ccm,  die  Ja  auch,  wie  die  Versuche  von  Laache 
«ud  anderen  gezeigt  haben,  wieder  schnell  eliminiert  werden,  ein  anti- 
tozischer  Einflass   von  Bedeutang  sein  könne,   der  auf  das  Blutleben  in 
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der  Weise  regenerierend  einwirkt,  dass  die  Giftkörper  die  im  Oqpaniimns 
kreisen,  neutralisiert  oder  mehr  oder  weniger  sehneil  lerstört  werden, 
mit  anderen  Worten,  dass  das  gesunde  Blat  dem  kranken  gegenfiber 
einen  Antikörper  enthSlt.  Herr  Horawits,  der  in  der  Hfinchener 
Wochensehritt  No.  16  d.  J.  fiber  die  Behandlang  schwerer  AnSmien  mit 
Blnttransftisionen  berichtet,  scheinen  meine  dieebeiflgUchen  Poblikationen, 
trotidem  sie  sonst  tiberali  litiert  sind,  gani  entgangen  m  sein.  Andi 
er  nimmt  an,  dass  das  eingespritste  Blut  nicht  direkt,  d.  h  dorch  Ver- 
mehmng  der  Blntmasse  sondern  indirekt  wie  er  glanbt,  durch  Eneugung 
eines  Beizinstandes  des  Knochenmarks  wirke.  Ob  diese  oder  meine  An- 
nahme die  richtige  ist,  wird  sich  kaum  nachweisen  lassen. 

Hr.  Grawiti:  Gegen  diese  sehr  ausführlichen  Bemerkungen 
möchte  ich  nur  einige  kune  priniipielle  Ausflihmngen  machen.  Herr 
Kollege  Plehn  hat  in  seinem  Vortrage  hier  verschiedentlich  die  gegen- 
sfttsliohen  Anschauungen  der  hftmatologischen  Autoren  unter  einander 
angeflihrt.  Es  kann  dem  Femstehenden  etwas  sonderbar  vorkommen, 
dass  fiber  gewisse  gani  einfache  Dinge,  wie  s.  B.  fiber  den  Hftmoi^obin- 
gehalt  der  roten  Blutkörperchen  bei  pemidöser  Anämie  anscheinend  ganx 
verschiedene  Ansichten  herrschen.  Ich  möchte  aber  glauben,  dass  diese 
Differenien  doch  nur  scheinbar  sind,  denn  das  A  und  O  der  ganien 
Frage  ist:  wie  definiert  Jeder  Autor  diese  Krankheit?  Ich  glaube,  dass 
man  den  Begriff  der  pernidösen  Anämie,  der  meiner  Meinung  nach  ein 
exquisit  klinischer  Begriff  ist,  den  mau  nicht  am  Leichentiseh  erhärten 
kann,  in  folgender  Weise  fassen  ksnn.  Man  darf  meiner  Ausidit  nach 
als  pemiciöse  Anämie  nicht  solche  schweren  Anämien  verstehen,  bei 
welchen  irgend  ein  bekanntes  Leiden  vorliegt,  wie  Garcinom,  Eiterung 
oder  wie  auch  i.  B.  Herr  Plehn  in  den  Vortrag  hineinbrachte,  eine 
hämorrhagische  Diathese.  Das  sind  Krankheiten,  bei  denen  man  sich 
die  Entstehung  einer  Blutarmut  ohne  weiteres  erklären  kann.  Man  darf 
aber,  und  das  halte  ich  für  das  wichtigste,  auch  nicht  solche  Fälle  als 
pemiciöse  Anämie  beieiehnen,  bei  welchen  bis  unmittelbar  vor  dem  Tode 
eine  zwar  quantitativ  beträchtliche  Verringerung  der  roten  Blutkörperchen 
vorhanden  ist,  die  sich  aber  doch  noch  immer  in  derartigen  Grenzen 
bewegt,  wie  z  B.  eine  Million  pro  Kubikmillimeter,  dass  das  Leben  sehr 
wohl  damit  gefristet  werden  kann,  zumal  diese  einzelnen  B]utkör]>erchett 
vollkommen  ausreichenden  Hämoglobingehalt  haben.  Wenn  ein  solcher 
Patient  stirbt,  kann  man  nicht  sagen,  dass  er  an  einer  peraidösen  Anämie 
gestorben  ist.  Er  hat  ja  durchaus  genfigend  Hämoglobin  in  seinem  Blut, 
um  damit  sein  Sanerstoffbedfirfnis  befriedigen  zu  können,  sondern  meiner 
Meinung  nach  darf  man  doch  nur  solche  Fälle  als  pemiciöse 
Anämie  bezeichnen,  bei  welchen  eine  Degeneration  der  roten 
Blutkörperchen,  mag  sie  nun  durch  toxische  Vorgänge  Inder 
Cirkulation  entstanden  sein  oder  durch  pathologische  Bil- 
dung im  Knochenmark,  mit  deutlichen  morphologischen  Er- 
scheinungen der  Degeneration  und  Verringerung  der  Zahl 
der  Zellen  beobachtet  werden,  dass  schliesslich  durch  dieses  ganz 
ausserordentliche  Herabgehen  des  Hämoglobins  und  die  De- 
struktion der  Zellen  der  Eintritt  des  Todes  ohne  weitere» 
erklärt  wird. 

Zu  dieser  Anschauung  bin  ich  gerade  durch  die  Divergenzen  ge- 
kommen, welche  Herr  Plehn  hier  erwähnt  hat,  die  gegenfiber  Herrn 
Lazarus  vorhanden  sind,  welcher  gerade  darauf  Gewicht  legt,  dass 
häufig  bei  pemidöser  Anämie  ein  verhältnismässig  guter  Hämoglobin- 
gehalt der  Zellen  vorhanden  ist.  Diese  Fälle  nun  sind  zum  grössten 
Teil  in  ihrem  Wesen  in  anderer  Weise   zu  erklären,   als   die   von   mir 
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floeben  oharakterisierten  pernioiSsen  A.nftiiiien.  Ich  habe  hier  vor  Jahren 
«inen  Vortrag  gehalten  über  «tödlich  Tcrlanfene  Kachexieen  ohne 
anatomisch  nachweisbare  Ursache"  and  habe  darauf  hingewiesen, 
dass  nicht  gani  selten  Leichen  seiiert  werden  mit  dem  Zeichen  mehr 
oder  weniger  starker  Blatarmnt,  bei  welchen  bei  der  Obdnktion  eine 
nicht  gani  dentliche  Todesursache  gefunden  wird.  Ich  habe  ferner  vor 
knnem  im  Verein  fflr  innere  Mediiin  an  der  Hand  eines  Falles  Ton 
▲ddisonkrankheit  auf  die  Bedentang  hingewieseni  die  möglicherweise 
die  Nebennieren  bei  diesen  Fällen  spielen.  Gerade  die  Kachexie  der 
▲ddisonkrankheit  fthnelt  in  hohem  Haasse  den  erwfthnten  Fällen  von 
schwerer  Blntarmat,  welche  meiner  Ansicht  nach  fälschlich  la  den 
pemiciösen  Anämien  gerechnet  werden  and  nnterscheiden  sich  ebenso 
▼on  diesen  darch  das  Fehlen  degenerativer  Verändernngen  in  den  roten 
Zellen.  Ich  möchte  betonen,  dass  es  nicht  nnr  etwa  aas  Gründen  der 
Eobrizierang  nfltslich  ist,  die  pernidöse  Anämie  etwas  schärfer  sa 
fassen,  sondern  dass  gerade  diese  eigentümlichen  Kachexieen,  bei  welchen 
die  Blntkörperohen  bis  sab  flnem  vitae  nicht  wesentlich  degeneriert  sind, 
meiner  Ansicht  nach  eine  sehr  viel  schlechtere  Prognose  geben  als  die- 
jenigen Fälle,  die  von  vornherein  gleich  mit  einer  starken  Degeneration 
der  roten  Zellen  einsetsen,  die  nachher  weiter  fortschreitet.  Ich  glaabe, 
dass  die  Fälle,  welche  ich  als  dankle  Kachexie  beseichne,  therapeatisch 
sehr  viel  weniger  beeinflassbar  sind.  Ich  besitie  selbst  eine  recht 
grosse  Erfahrnngsreihe  anf  diesem  Gebiete  and  habe  immer  gefanden, 
daas  gerade  die  Fälle  angflnstiger  verlanfen,  bei  welchen  die  roten  Blat- 
körperchen  nicht  so  stark  geschädigt  sind.  Und  aas  diesem  Grande 
möchte  ich  bitten,  den  Begriff  der  perniciösen  Anämie  etwas 
schärfer  an  präsisieren  and  nicht  etwa  Jede  schwere 
Anämie,  bei  welcher  darch  noch  nicht  bekannte  Ursachen, 
Jedenfalls  aber  nicht  darch  die  Blatdegeneration,  der  Tod 
eintritt,  hier  an  sabsammieren.  Die  Frage  hat  eine  grosse  Be- 
dentnng,  besonders  rflcksichtlich  der  Therapie,  denn  die  günstigsten  Er- 
folge, die  man  mit  manchen  Mitteln,  wie  2.  B.  mit  der  von  mir  bevor- 
Hgten  Aasspülang  des  Magendarmkanals  eriielt,  beobachtet  man  gerade 
bei  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  durch  Intoxikation  vom  Magendarm- 
kanal die  roten  Blutkörperchen  schwer  geschädigt  sind. 

Herrn  Ewald  gegenüber  möchte  ich  sagen,  ich  verfüge  Jetit  über  eine 
beträehtiiohe  Anzahl  von  Fällen  von  pemiciöser  Anämie,  deren  Heilung 
schon  mehr  als  10  Jahre  sorflckdatiert  and  für  deren  Sanatio  oompleta  ich 
bürgen  kann,  denn  die  Betreffenden  leben  in  Gharlottenbnrg  und  ich  sehe 
sie  von  Zeit  la  Zeit  wieder,  so  dass  auch  der  Einwarf,  es  habe  sich 
nnr  am  vorübergehende  Besserungen  gehandelt,  hinfällig  ist. 

Hr.  A.  Laiarns:  Es  ist  nicht  möglich,  in  dem  karsen  Zeitraum, 
der  in  der  Diskussion  zur  Verfügung  steht,  die  schwebenden  Streitpunkte 
filier  die  Lehre  der  perniciösen  Anämie  auch  nur  einigenqaassen  er- 
schöpfend vorzubringen.  Ich  will  mich  daher  heute  zunächst  nnr  zu 
einer  tatsächlichen  Richtigstellung  Herrn  Ewald  gegenüber  wenden. 
Herr  Ewald  hat  bereits  am  Schlüsse  der  vorvorigen  Sitzung  ansge- 
sprochen  und  es  heute  wiederholt,  dass  seit  der  letzten  Zeit  sämtiiche 
Forscher,  die  sich  mit  der  perniciösen  Anämie  beschäftigt  haben 
(Hr.  Ewald:  Nahezu!)  —  im  Protokoll  steht  „sämtliche  Forscher''  — , 
heute  den  Ehrlich'schen  Standpunkt  verurteilen.  Ich  möchte  nicht, 
dass  dieses  vernichtende  Urteil  über  die  alte  Ehrl  ich  *sche  Lehre  hier 
onwidersprochen  bleibt;  und  ohne  zunächst  einmal  auf  die  Sache  selber 
einzugehen,  will  ich  bloss  Herrn  Ewald  tatsächliches  Material  unter- 
breiten, ans  dem  er  ersehen  kann,  dass  nicht  nnr  nicht  sämtliche  Forscher, 
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die  sich  mit  der  Frage  beichilftigt  haben,  den  Ehr  Höh 'sehen  Stand- 
pnnkt  verlassen  haben,  sondern  dass  die  namhaften  Hftmatologen,  ansser 
Herrn  Grawiti  and  einigen  wenigen  anderen,  der  Ehr lioh'schen  Lehre 
treo  gebiieben  sind.  Natfirlioh  ist  eine  Lehre,  die  Tor  25—80  Jahren 
entstanden  ist,  in  der  Zwischenzeit  darch  die  Ffille  von  Beobaehtangen 
einigen  Modifikationen  unterworfen  worden.  Das  ist  Beltwtverstlndlich, 
and  ich  möchte  irgend  eine  natnrwissensehaftliche  Beobaehtong  kennen, 
die  dieses  Schicksal  nicht  erleidet.  Aber  diese  Modifikationen  haben  in 
keiner  Weise  den  Kern  der  Sache,  wie  ihn  Ehrlich  stets  betont  hat, 
getroffen;  and  noch  hente  gilt  anerkannt  von  den  meisten  Hamotologen, 
die  ich  noch  zitieren  werde,  dass  die  perniciöse  Anftmie  nicht  graduell 
verschieden  ist  von  den  anderen  Anämien,  sondern  spezifisch,  und 
zweitens,  dass  die  Megaloblasten  biologisch  von  den  Kormoblasten  dnrch- 
aos  zn  trennen  sind  und  demnach  die  dorch  sie  charakterisierten  Blnt- 
erkranknngen  ebenfalls  von  anderen  anftmischen  Zuständen  abgetrennt 
werden  müssen;  nnd  drittens  der  von  Herrn  Ewald  am  meisten  hervor- 
gehobene Punkt:  die  eminent  hohe  praktische  Bedeutung  der  Megalo- 
blasten im  Blut  fIBr  die  Diagnose.  Ich  verweise  z.  B.  auf  die  wohl  um- 
fangreichste Darstellung  der  Hämatologie  von  Bösan^on  nnd  Labbö, 
die,  erst  wenige  Jahre  alt,  die  Ansicht  der  französischen  Autoren  wieder- 
gibt, worin  ausdrficklich  steht:  r^ÜM  charakteristische  Zeichen  der  pemi- 
ciösen  Anftmie  ist  das  zuweilen  ziemlich  zahlreiche  Auftreten  der  Megalo- 
blasten". Gabot,  der  amerikanische  Hftmatolog,  sagt:  j,i\M  wichtigste 
und  charakteristischste  Zeichen  ist,  dass  Megaloblasten  zahlreicher  als 
Normoblasten  auftreten.*  Ich  muss  sogar  einen  Autor,  den  Herr  Ewald 
heute  zu  seinen  Gunsten  zitiert  hat,  gegen  ihn  auffihren;  Arneth,  der 
vor  kurzem  eine  lesenswerte  Monographie  fiber  an&mische  Zustände  hat 
erscheinen  lassen,  sagt  Seite  69:  „die  fOr  den  Blntbefund  wichtigsten 
Zellen,  die  Megaloblasten'*;  Ttlrk  nennt  die  Megaloblasten  ein  „patho- 
gnomonisches  Zeichen  von  hoher  Prägnanz*.  Naegeli  stellt  sich  eben- 
falls in  aller  Schärfe  auf  den  Ehr  lieh 'sehen  Standpunkt.  Von  Klinikern 
könnte  ich  Sahli,  Leube,  Senator  erwähnen,  die  gelegentlich  sich 
ebenfalls  ffir  die  Ehrlich'sche  Lehre  ausgesprochen  haben;  femer 
H.  Hirschfeld,  Messe,  Bloeh  usw.,  eine  Zahl,  die  sich  noch  beliebig 
vermehren  Hesse.  Ja,  ich  glaube  sogar,  dass  Herr  Plehn  selbst,  wenn 
auch  vielleicht  indirekt,  sich  in  seinem  Vortrage  hier  auf  den  Eh  r  lieh - 
sehen  Standpunkt  gestellt  hat.  Es  ist  Ja  schon  von  verschiedenen  Herren  in 
der  Diskussion  betont  worden,  dass  eigentlich  kein  Grund  ersichtlich  ist, 
warum  man  die  hämorrhagischen  Diathesen  mit  der  pemiciösen  Anämie  unter 
einen  Hut  bringen  will.  Der  einzige  Grund,  den  Herr  Plehn  fiberhaupt  dafllr 
angeführt  hat,  war  eben,  dass  er  in  einigen  Fällen  von  hämorrhagischer 
Diathese  Megaloblasten  gefunden  hat.  Damit  bekennt  er  doch,  dass  in  den 
Megaloblasten  ein  charakteristisches  Symptom  der  pemiciösen  Anämie  liegt. 
Dann  möchte  ich  nur  ganz  kurz,  weil  in  der  Diskussion  diese  Fragen 
einmal  angeregt  worden  sind,  noch  auf  einige  Punkte  eingehen.  Was 
zunächst  den  von  Herm  Grawitz  angeregten  Wunsch  nach  einer 
schärferen  Präzision  der  pemiciösen  Anämie  anlangt,  so  glaubt  Ja  eben 
gerade  die  Ehrlich'sche  Schule,  dass  die  schärfere  Präzision,  die  bis 
dahin  gefehlt  hat,  durch  den  Blutbefund  gegeben  ist.  Bis  zu  der  Auf- 
stellung der  Ehrlich'schen  Lehre  hat  das  Biermer'sche  klinische  Bild 
als  das  maassgebende  gegolten;  bis  dahin  waren  zahlreiehe  Irrtümer 
möglich,  weil  die  klinischen  Bilder  nicht  immer  ganz  klar  waren  und 
vielfach  der  subjektiven  Auffassung  unterworfen  sind.  Nun  ist  Ja  Immer- 
hin auffallend,  dass  gerade  diejenigen  Autoren,  die  die  megaloblastiache 
Theorie  Ehrliches  nicht  anerkennen,  auch  in  der  Prognose  zu  ganz 
anderen  Resultaten  gekommen  sind.    Wenn  man  natürlich  die  schärfsten 
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Merkmale  der  pernieidaeD  ▲nftmie  nicht  mehr  als  solche  anerkennt,  dann 
kommt  man  yiel  leichter  dain,  ansanehmen,  dass  Fälle,  die  wir  in  der 
pemiciOsen  Anämie  nieht  mehr  rechnen,  ehen  weil  sie  nicht  megalo- 
blaetisch  sind  nnd  die  unseres  Erachtens  von  vornherein  beifiglich  der 
Prognose  yiel  gfinstiger  liegen,  dann  anch  ihrer  definitiven  Heilang  sn- 
geffihrt  werden  können.  Irrtümer  sind  nun  i.  T.  anch  dadaroh  hervor- 
gemfen,  dass  selbst  die  Autoren,  die  anfahren,  Megaloblasten  bei  der 
pemieidsen  Anämie  gefanden  in  haben,  sich  s.  T.  gamlcht  mehr  an  die 
Definition  der  Megaloblasten  von  Ehrlich  halten.  Man  mnss  doch,  wenn 
ein  Antor,  wie  Ehrlich,  einen  Namen  flir  eine*  bestimmte  Zellenart 
gibt,  diesen  Namen  auch  wirklich  nnr  fttr  die  Zellen  gebranchen,  die 
genan  der  ersten  Beschreibnng  entsprechen.  Es  dürfen  nicht  später 
andere  Zellenformen  mit  demselben  Namen,  der  einmal  eingefflhrt  ist, 
beseiohnet  werden.  Das  ist  aber  meines  Erachtens  vorgekommen  nnd 
ans  der  Literatur  nachweisbar.  Daraus  sind  eine  ganie  Reihe  von 
Oegensätien  swisehen  der  Ehrl  ich 'sehen  Schale  und  i.  B.  der  An- 
schauung von  Grawiti  genflgend  erklärt. 

Hr.  G.  S.  Engel:  Herr  Plehn  hat  hauptsächlich  Aber  iwei  Gruppen 
der  pemieidsen  Anämie  gesprochen.  Er  hat  eine  Gruppe  mit  verhältnis- 
mässig sehr  schlechter  Ihroguose,  eine  iweite  Gruppe  mit  guter  Prognose 
geschildert.  Der  Blutbefnnd  war  in  beiden  Fällen  so  liemlich  derselbe. 
Dieses  Ergebnis,  spricht  dafür,  dass  es  nieht  in  allen  Fällen  möglich  ist, 
ans  dem  Blutbefünd  allein  die  Diagnose  der  pemieidsen  Anämie  in 
stellen,  und  man  kommt,  wenn  man  sich  ausser  mit  dem  Blut  mit  den 
Blntbildungsorganen  beschäftigt,  lu  dem  Schlüsse,  dass  das  wichtigste 
Organ  für  die  Beurteilung  der  pemieidsen  Anämie  das  Knochenmark  ist. 
Wenn  man  nach  dem  Zustande  des  Knochenmarks  in  allen  den  Fällen  forscht, 
welche  progredient  durch  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen allmählich  sum  Tode  führen,  so  findet  man,  dass  man  haupt- 
sächlich drei  Typen  von  Knochenmarkveränderangen  unterschefden  mnss. 
Bei  der  ersten  Grappe  der  peraiciösen  Anämie  hat  man  es  in  tun  mit 
einem  normoblastischen  Knochenmark.  Diese  Grappe  ist  hauptsächlich 
gegen  die  Ehrlioh'sche  Theorie  über  die  pemiciöse  Anämie  benutit 
worden.  Wie  schon  Herr  Lazarus  ausgeführt  hat,  ist  es  Ja  gans 
selbstverständlich,  dass  die  Definition  der  peraiciösen  Anämie,  wie  sie 
Ehrlich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  gegeben  hat,  bei  der  intensiven 
Forschung  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Blatkrankheiten  nicht  mehr  in 
allen  Punkten  so  festbleiben  konnte,  wie  sie  gewesen  ist.  Gerade  diese 
Art  der  peraiciösen  Anämie  mit  normoblaatischem  Knochenmark  leigt 
eine  grosse  Aniahl  von  Fällen,  die  sum  Teil  durch  Vetänderang  von 
Lebersellen,  sum  Teil  durch  Veränderang  des  Blutplasmas,  sum  Teil 
durch  Veränderang  des  Knochenmarks  selbst  hervorgerafen  sind.  Es  ist 
Ihnen  allen  bekannt,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  s'ets  in  der 
Leber  aus  dem  Hämoglobin  des  Blutes  Hämatoidin  snr  Bildung  von  Bili- 
rabin  produsiert  wird.  Die  Leber  enthält  also  stets  Eisen,  nnd  wir 
wissen  ans  den  Untersuchungen  von  Quincke,  dass  bei  der  peraiciösen 
Anämie  dort  gerade  die  Hämosiderose  besonders  tjrpisch  ist,  bei  welcher 
10 — 20  mal  soviel  Eisen  in  der  Leber  vorhanden  sein  kann  als  normal. 
Wenn  man  will,  ist  das  eine  Lebersellenerkrankung.  Es  werden  normale 
Blntsellen  In  erhöhtem  Maasse  vernichtet.  Die  sweite  Grappe  besteht 
darin,  dase  wieder  normale  rote  Blutkörperchen  in  erhöhtem  Maasse  ser- 
stört  werden,  etwa  wie  bei  Ohlorkalivergiflnngen.  Das  sind  Fälle,  in 
denen  das  Blutplasma  Stofie  enthält,  welche  fertige  Blutkörperchen  ser- 
stören.  In  allen  diesen  Fällen  hat  man  es  mit  einem  mehr  oder  weniger 
stark  rotem  Knochenmark  su  tun,   das   übrigens   nicht   allein  von  der 
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Vennehrang  der  Normobluten  herrflhrt.  In  dem  dritten  Falle  haben 
wir  es  wieder  mit  einem  byperpIaBtischen  Knochenmark  au  tnn,  in  dem 
aber  das  Hftmoglobin  weniger  resistent  ist  als  normal.  Diese  geringe 
Besistens  kann  man  mit  Hilfe  der  Hamburger 'sehen  Methode  direkt  nach- 
weisen. Wir  sehen  also,  dass  schon  in  dieser  einen  Gruppe  der  pemiciösen 
oder  schweren  Anftmie  klinisch  nichts  Sicheres  lo  sagen  ist,  als  dass  die  Be- 
treffenden an  allmählieherBlntverarmnngsngrande  gehen.  Schon  bei  diesem 
normoblastischen  Knochenmark  haben  wir  es  mit  einer  grossen  Menge 
▼on  gans  verschiedenen  Zuständen  lu  tun.  Die  letste  Form  dieser 
ersten  Gruppe  der  pemidösen  Anämien  ist  schon  eine  Art  Knoehen- 
markserkraukung.  Die  sweite  Gruppe  ist  die  typische,  bekannte  Art  der 
pemiciösen  Anämie,  wie  sie  Ehrlich  inerst  geaeigt  hat,  und  wie  sie 
heute  —  wir  haben  es  eben  von  Herrn  Lasar us  gehört,  und  ich  kann 
das  nur  bestätigen  —  noch  vollständig  in  Geltung  ist.  Alle  Versuche, 
die  megaloblastische  Form  der  pemiciösen  Anämie  nicht  ansnerkennen, 
sind  surückiu weisen.  Aber  die  Ansicht,  dass  Jedes  Blut  pemiciös  anä- 
misch ist,  welches  Makrocyten  oder  Megaloblasten  enthält,  ist  fallen  ge- 
lassen worden,  und  swar  schon  darum,  weil  Megaloblasten  bei  Bothryo- 
cephalusanämien,  Anämien  infolge  starker  Darmstörungen,  infolge  von 
Syphilis,  von  Carelnom  usw.  vorkommen,  bei  denen  die  betreffenden  — 
wie  wir  annehmen  mfissen  —  Giftstoffe  in  ähnlicher  Weise  auf  das 
Knochenmark  einwirken,  wie  es  die  unbekannte  Noxe  der  essentiellen 
pemiciösen  Anämie  tut.  Bei  dieser  Form  der  atypischen  Blutneubildung 
haben  wir  es  ebenfalls  su  tun  mit  einer  Hyperplasie,  wie  bei  dem 
normoblastischen  Knochenmark,  aber  mit  einer  atypischen  Hyperplasie. 
Das  Knochenmark  bildet  nicht  die  normalen  kernhaltigen  Blutkörperchen, 
wie  es  das  gewöhnlich  tut,  sondem  es  tritt  tatsächlich  der  von  Ehrl  ich 
suerst  entdeckte  Bilckschlag  in  die  embryonale  Blutbildung  ein.  Wir 
wissen  Jetst,  dass  ein  derartiger  Bfickschlag  in  die  embryonale  Blnt- 
bildung  nicht  allein  an  die  essentielle  pemioiöae  Anämie  gebunden  ist. 
Aber  in  all  den  Fällen,  wo  eine  grosse  Ansah!  derartiger  metaplaatiseher, 
kemhaltiger  roter  Blutkörperchen  im  Knochenmark  gefunden  wird,  haben 
wir  es  stets  mit  einer  schweren  Anämie  su  tun,  welche  in  den  Fällen, 
wo  die  Ursache  beseitigt  werden  kann,  wieder  lurfleksugehen  vermag. 
Wir  haben  also  swei  Arten  hyperplastischer  Veränderungen  des  Knochen- 
marks su  unterscheiden,  eine  mit  normoblastischem  Knochenmark,  eine 
mit  metaplastischem  Knochenmark. 

Diesen  beiden  Grappen  der  pemidösen  Anämie  steht  eine  dritte 
gegenüber.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Hypoplasie  normalen  Knochen- 
markgewebes oder  um  ein  aplastisches  Knochenmark.  Es  handelt  sich 
hier  um  eine  Atrophie  der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen.  Während 
in  den  beiden  ersten  Formen  auch  die  Diaphysen  pathologisch  rot 
werden,  werden  in  der  dritten  Form  auch  die  Epiphysen  nachträglich 
gelb.  Es  liegt  also  eine  fettige  Degeneration  vor.  Hier  kann  es  sich 
auch  wieder  um  swei  Grappen  handeln.  Es  können  alle  Knochenmarks- 
seilen  atrophisch  werden.  Solche  Fälle  lassen  sich  suweilen  durch  die 
BlutuntersuchuDg  noch  im  Leben  erkennen,  und  swar  erstens  aus  dem 
progredienten  Verschwinden  der  roten,  sweitens  aus  dem  Verschwinden 
der  granulierten,  weissen  Blutsellen,  während  die  Lymphkörperchen  in 
normaler  Menge  vorhanden  sind.  Vor  einiger  Zeit  haben  wir  von  Herrn 
Senator  gehört,  dass  das  Knochenmark  dann  auch  Lymphocyten  in 
grosser  Menge  enthalten  kann.  Es  ist  jedoch  daran  su  denken,  dass 
nach  Naegeli  die  Mnttersellen  der  Myelocyten  nicht  granulierte  Zellen- 
formen sind,  die  er  nicht  Lymphkörperchen,  sondem  Myeloblasten  nennt 

Nun  möchte  ich  noch  einen  Punkt,  den  schon  Lasarus  betont  hat, 
hier  gans  besonders  hervorheben,  das  ist. der:   die  Autoren,  welche  be- 
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banpten,  dMs  die  Hegaloblaaten  nicht  pathognomoniioh  fär  die  perniciöse 
ADSmie  sind,  yerateben,  wie  es  scheint,  anter  Hegaloblasten  nicht  immer 
die  Ehr  1  ich *scfaen  Zellen.  Nach  Ehrlich  ist  der  Hegaloblast  ein  rotes 
Biotkörperchen  mit  Kern,  welches  iwei-  bis  viermal  so  gross  ist  als  ein 
gew91mlicher  Erythrocyt.  Der  Kern  ist  nicht  erheblich  grösser  als  der 
Normoblastenkem.  Das  Protoplasma  fibertriflt  den  Kern  ansserordentlich, 
ist  gewöhnlich  von  normaler  Farbe,  wir  wir  Jetat  sagen,  orthochromatisch, 
hin  nnd  wieder  polychromatisch  nnd,  was  besonders  wichtig  ist,  diese 
Knoehenmarksmegaloblasten  bei  der  pemiciösen  AnSmie,  die  hin  nnd 
wieder  ins  Blnt  kommen,  sind  Embryonalsellen,  and  zwar  Blntsellen  des 
menschlichen  Embryos.  Demgegenfiber  gibt  Grawits  an:  Hegaloblasten 
sind  kernhaltige,  rote  Blntkörperchen,  welche  die  Normoblasten  am  das 
Doppelte  nnd  mehr  an  Grösse  fibertreifen,  mit  grossem  Kern,  deren 
Protoplasma  meist  polychromatisch,  aach  basophil  werden  kann.  Abge- 
sehen von  den  Differenaen  in  der  Angabe  der  Grösse  nnd  des  Kerns 
kann  man  fiber  diese  Heinangsverschiedenheit  meiner  Ansicht  nach  nar 
so  einem  Urteil  kommen,  wenn  man  die  embryonalen  Zellen  selbst  anter- 
sncht  loh  habe  das  in  grösserem  Umfange  getan  nnd  habe  gefanden, 
dass  Ehrlich  voUstftndig  Recht  hat,  dass  die  pathologischen  Knochen« 
markiellen  tatsichlich  embryonale  Blntkörperchen  sind.  Das  embryonale 
Blnt  der  ersten  drei  Monate  enthält  solche  Zellen. 

Es  ist  notwendig,  iwei  Arten  von  kernhaltigen  roten  Blntkörperchen 
SB  miterscheiden,  diejenigen  des  frühesten  embryonalen  Blntes  nnd  die- 
jenigen, die  man  im  normalen  Knochenmark  finden  kann. 

Hr.  V.  Hansemann:  Wenn  ich  die  hier  stattgehabte  Disknssion 
fiberblicke,  so  habe  ich  den  Eindmck,  als  ob  sich  da  verschiedene 
Speiialisten  ansbilden  für  alle  möglichen  Zustände,  z.  B.  Speiialisten  für 
4a8  Blnt,  Speiialisten  fär  das  Knochenmark  usw.  Und  dabei  scheint  es 
mir,  dass  die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  die  doch  gerade  fttr  die  Be- 
traehtong  der  pemiciösen  Anämie  von  Bedeutung  wären,  und  speziell 
andh  die  pathologisch-anatomische  Betrachtung  wesentiich  zu  kurz 
kommen.  Ich  bin  z.  B.  erstaunt,  "wenn  Herr  Engel  sagt,  man  könne 
aal  den  Gedanken  kommen,  die  Hämosiderosis  gewissermaassen  als  eine 
Leberkrankheit  anzufassen.  Diuin  könnte-  man  sie  ebenso  gut  als  eine 
Langen-  oder  Nierenkrankheit  ansehen,  denn  das  Hämosiderin  deponiert 
sieh  bekanntiich  nicht  allein  in  der  Leber,  sondern  fiberall  im  ganzen 
Körper.  Herr  Grawitz  hat  die  hämorrhagische  Diathese  als  eine 
Krankheit  hingestellt  Ich  muss  sagen,  die  hämorrhagische  Diathese 
habe  ich  stets  nicht  als  eine  Krankheit  ffir  sich,  sondern  als  ein  Sym- 
ptom aufgefasst,  das  bei  allen  möglichen  Krankheiten  vorkommen  kann, 
und  ich  wfisste  nicht,  warum  der  Fall  von  der  pemiciösen  Anämie  aus- 
{[esehlossen  werden  sollte,  wenn  die  hämorrhsgische  Diathese  dabei  vor- 
kommt. Nun  hat  welter  Herr  Grawitz  gesagt,  dass,  wenn  man  eine 
Millioa  roter  Blntkörperchen  im  Knbikmillimeter  Blnt  findet,  das  noch 
anareiche,  nm  das  Leben  zu  erhalten,  und  wenn  Jemand  dabei  stfirbe, 
eo  könne  das  keine  pemiciöse  Anämie  gewesen  sein.  Wenn  man  sieht, 
woran  die  Menschen  mit  pemidöser  Anämie  sterben,  so  stirbt  die  Mehr- 
sahl  der  Fälle,  wenn  nicht  irgend  etwas  anderes  hinzutritt,  an  einem 
Lungenödem,  und  dieses  Lungenödem  wird  hervorgebracht  durch  die 
fettigen  Veränderungen  an  der  Herzmusknlatur.  Diese  sind  aber  keines- 
wegs spezifisch  fflr  pemiciöse  Anämie,  sondem  finden  sich  bei  Jeder 
schwereren  Bmährangsstörung,  und  sie  sind  durchaus  nicht  abhängig  von 
der  Zahl  der  roten  Blntkörperchen  im  Blute.  Sie  bilden  sich  bei  dem 
einen  Individuum  früher  und  beim  anderen  später  aus.  Dabei  spielt 
aoeh  die  individuelle  Disposition  eine  Bolle,   und  ich  wfisste  nicht,  wie 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    202    — 

man  die  Grense  liehen  sollte  von  einer  Million,  2  Millionen  oder 
i  Million  roter  Blntkörperchen,  am  den  Krankheitssastand  eine  pemi- 
ciöse  A.nilmie  oder  nicht  la  nennen.  Man  kann  doch  nicht  sagen,  wenn 
der  Gehalt  an  roten  Blntkörperchen  onter  ein  gewisses  Maass  hemnter 
geht,  dann  ist  das  pemioiöse  Anämie,  nnd  wenn  noch  mehr  rote  Blut- 
körperchen yorhanden  sind,  dann  ist  das  keine  pemicitfse  Anftmie.  Zur 
Beurteilung  dessen,  was  man  als  pemiciöse  Anämie  an  bezeichnen  hat^ 
bin  ich  frfiher  immer  so  Terfahren,  dass  ich  am  Leichentisch  alles  das- 
jenige als  diese  Krankheit  beseichnet  habe,  wo  ein  schwerer  an&miseher 
Zustand  vorhanden  ist,  ohne  dass  sich  irgend  eine  besondere  Ursache 
dafür  aafflnden  liess,  also  speziell  kein  Garcinom,  keine  Darmparasiten, 
keine  latente  Phthise,  keine  alte  SyphUis,  keine  chronischen  oder  wieder- 
holt auftretenden  Blutungen  usw.  Dann  nannte  man  das  eine  idio- 
pathische Anämie.  Ich  habe  nun  seit  Tiden  Jahren  diese  Fälle  von  so- 
genannter idiopathischer  Anämie  auf  ihre  Magenveränderuugen  unter- 
sucht und  habe  Jedesmal  geftinden,  dass  dabei  eine  Anadenie  des  Fundn» 
▼orhanden  war,  während  bei  allen  sogenannten  sekundären  Anämien 
diese  Anadenie  fehlte.  Gleichzeitig  können  in  der  Gegend  des  Pyloms 
auch  hyperplastische  Zustände  auftreten  bis  zur  Polypenbildung.  Zwisdien 
diesen  Magenveränderungen  und  der  pemiciösen  Anämie  besteht  also 
nach  meiner  Erfahrung  ein  ganz  konstantes  Verhältnis.  Das  ist  als<» 
dasjenige,  was  in  der  vorigen  Sitzung  in  sehr  schönen  Präparaten  von 
den  Herren  Benda  und  Ewald  demonstriert  wurde,  und  es  kann  gar  nicht 
davon  die  Bede  sein,  wie  einige  Autoren  behauptet  haben,  dass  es  sich 
da  um  eine  Leichenerscheinnng  handelt.  Man  braucht  gar  nicht  um- 
ständliche Präparationen  mit  Formalin  vorzunehmen,  sondern  man  braucht 
den  Magen  nur  frflh  genug  nach  dem  Tode  zu  untersuchen,  oder  auch 
die  Erscheinung  zu  vergleichen  mit  sicheren  Leichenveränderungen,  um 
sich  von  dieser  Tatsache  ohne  weiteres  zu  überzeugen.  Ich  glaube  in 
der  Tat,  dass  diese  Magenveränderungen  ganz  im  Mittelpunkt  der  Be- 
trachtung bei  der  pemiciösen  Anämie  stehen  nnd  dass  sie  als  ursäch- 
liche Veränderungen  aufsufassen  sind,  während  die  Störungen  im 
Knochenmark  und  diejenigen  im  Blute  sekundäre  Veränderungen  sind« 
Ich  bin  nan  ganz  der  Ansicht  des  Herrn  Grawitz,  dass  man  den 
Begriff  der  pemiciösen  Anämie  schärfer  fassen  muss,  aber  das,  was  wir 
pemiciöse  Anämie  nennen,  das  hat  Ja  auch  die  Diskussion  hier  wieder 
gezeigt,  ist  keine  umschriebene  klinische  Krankheit,  sondem  ebenfalls 
ein  Symptom,  und  wir  können  darfiber  so  viel  diskutieren  wie  wir 
wollen,  wir  werden  nie  scharf  begrenzen  können,  was  pemiciöse  Anämie 
ist.  Wir  können  wohl  zusammenkommen  und  uns  darfiber  einigen,  was 
wir  als  pemiciöse  Anämie  bezeichnen  wollen,  und  dann  können  wir 
uns  nach  dieser  Einigung  richten.  Die  pemiciöse  Anämie  ist  und  bleibt 
ein  konventioneller  Begriff,  und  darfiber  hinaus  werden  wir  meiner  An- 
sicht nach  nicht  kommen. 

Hr.  Ewald:  Ich  hoffe,  dass  es  mir  Herr  Lazarus  nicht  verargen 
wird  wenn  ich  einem  so  bekannten  Hämatologen  gegenfiber  noch  einmal 
meinen  Standpunkt  wahre.  Zunächst  also  ist  darfiber  keine  Frage,  dass 
wir  die  pemiciöse  Anämie  als  eine  spezifische  Krankheit  sui  generis 
auffassen  mfissen,  und  ich  stimme  darin  Herm  von  Hansemann  bei, 
wir  mfissen  zu  einem  klinisch  deflnierbaren,  möglichst  scharf  umschrie- 
benen Begriffe  kommen.  Die  FäUe  von^Oarcinom  und  alle  anderen  Ur- 
sachen schwerer  Anämien  fallen  Ja  doch  von  vomhereln  weg.  Die  Be- 
zeichnnng  ^kryptogenetische  Anämie**  scheint  mir  daa  Wesen  der  Sache 
noch  am  besten  zu  treffen.  Zweitens  hat  Herr  Lazarus  gesagt,  die 
neueren  Autoren  wären  keineswegs  in  ihrer  Gesamtheit  der  Ansieht,  die 
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lch|  die  Hegaloblasten  betreffend,  anageaprochen  habe,  nod  hat  s.  B.  den 
von  mir  vorhia  angefahrten  Herrn  Arneth  gegen  mich  litiert.  leb 
habe  den  Aniing»  den  ich  mir  tos  dem  Arneth 'sehen  Baehe  gemacht 
habe,  hier.  Darin  steht:  ntrotidem  sind  die  Megaloblasten  nnr  sparsam 
und  können  im  Stadium  der  Remission  ganz  fehlen.  Ihr  Auftreten  gilt 
nicht  mehr  als  das  absolut  die  Diagnose  entscheidende  Beweisstfiok  der 
pemicidsen  AnSmie.  Sie  kommen  anch  in  gehftnflem  Auftreten  bei 
der  myeloiden  Leukämie,  bei  intraTcnösen  Injektionen  Ton  Infektions- 
stoffen  vor/ 

Ich  habe  vorhin  anch  noch  die  Arbeit  von  Hey  er  and  Heinecke 
sitiert.  Da  sagen  die  Herren  wörtlich:  „in  der  Bildung  von  Megaloblasten 
aber  und  der  Entstehung  Ton  für  den  Erwachsenen  unsweckmässig^ 
grossen  Blutiellen  ans  diesen,  kann  man  unmöglich,  wie  dies  Ehrlich 
annahm,  die  Ursache  der  pemidösen  Anftmie  erblicken.  Dies  illustriert 
anfe  deutlichste  die  Tatsache,  dass  die  Megaloblasten  in  ausserordentlich 
verachiedener  Menge  bei  den  einielnen  Fflllen  gebildet  werden,  Ja  dass 
sie  imter  umständen  fast  yöllig  fehlen  können  und  fernerhin  die  wohl 
so  wenig  berücksichtigte  Tatsache,  dass  selbst  in  einem  typisch  „megalo- 
blastischem  Mark*  nicht  diese  Zellen,  sondern  die  Normoblasten  Aber- 
wiegen." 

Also  das  sind  doch  neuere  Autoren,  die  den  wenigen  anderen 
Autoren,  die  das  Qegenteil  behaupten,  gegenttberstehen. 

Ich  sage  nicht,  dass  die  Megaloblasten  nicht  yorkommen.  Gewisa 
kommen  sie  vor,  ich  sage  nur,  sie  sind  für  die  Diagnose  der  pemiciösen 
Anämie  nicht  unumgänglich  notwendig.  Das  entspricht  den  Befunden 
der  klinischen  Beobachter.  Es  ist,  na<ädem  uns  die  Genialität  Ehrlich'« 
die  Wege  gewiesen,  keine  so  grosse  Schwierigkeit,  ein  gutes  Blntpräparat 
m  machen  und  auf  Megaloblasten  nach  der  Definition,  die  Ehrlich 
seineraeit  gegeben  hat,  die  uns  allen  geläufig  ist,  nachiusehen.  Das  Ist 
kein  Kunststttck,  das  die  Fähigkeit  eines  gewöhnlichen  Beobachters  fiber> 
steigt.  Dam  braucht  man  nicht  Spesialist,  nicht  Hämatologe  lu  sein, 
wir  anderen  sind  darin  anch  kompetent. 

Ich  muss  also  denjenigen  Herren,  die  in  den  Megaloblasten  nicht 
da»  Essentielle  der  pemiciösen  Anämie  erkennen,  anch  ihren  Standpunkt 
wahren.    Das  wollte  ich  hiermit  nochmals  getan  haben. 

Hr.  Plehn  (Schlusswort):  Ich  möchte  den  Herren  Diskussionsrednern 
suDlchst  für  ihr  lebhaftes  Interesse  an  der  Sache  und  die  wertvollen 
Beiträge  danken,  welche  sie  geliefert  haben.  Ich  glaube,  dass  die  grosse 
Unruhe,  welche  während  meines  Vortrages  infolge  der  gleichseitigen 
yorstandswahl  herrschte,  mit  daran  schuld  gewesen  ist,  dass  ich  in 
vielen  Punkten  miss verstanden  worden  bin.  Zunächst  von  Herrn  Hir Seh- 
feld. Ich  habe  nicht  daran  gedacht,  die  pemiciöse  Anämie  in  iwel 
Formen  einteilen  lu  wollen,  in  eine  bei  alten  Leuten  ohne  hämorrhagische 
Dinthese  und  eine  bei  Jungen  Leuten  mit  hämorrhagischer  Diathese. 
Ich  habe  mich  vielmehr  dahin  ausgedrfickt,  „dass  sich  aus  den  von  den 
versebiedenen  Autoren  anf  Grund  des  Blutbefnndes  als  pemiciöse  Anämie 
bexeichneten  Krankheitsbildem  swei  klinisch  wohl  charakterisierte 
Gmppen  herausschälen  lassen,  deren  Beiiehungen  sueinauder  troti  vieler 
Gemeinsamkeiten  im  Blntbeftande  aber  mindestens  ausserordentlich  locker 
sind".  Wenn  man  die  pemiciöse  Anämie  nämlich,  wie  bisher,  nur  nach 
dem  Bhitbefunde  beurteilen  3oll,  so  mOsste  man  diese  Grappe  von 
Krankheitserscheinungen,  bei  welchen  hämonhagische  Diathese  im 
Vordergründe  der  klinischen  Erscheinungen  steht,  mit  daau  rechnen, 
sofern  sie  ihr  sonst  klinisch  sind.  Selbstverständlich  nehme  ich 
dabei   den   von  Herrn   von  Hansemann   vertretenen   Standpunkt  ein,. 
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4mi  die.  hftmorrhagiBche  Diathefie  ein  Symptom  nnd  Iceine  Krankheit  an 
Bioh  ist  Eine  Einteilnng  der  pemieiösen  Anämien  ist  eehon  deshalb 
unmöglich,  weil  der  Krankheitsbegriff  sich  bis  Jetat  nicht  scharf  um- 
grenien  Iftsst.  Zar  Förderung  unserer  Erkenntnis  bleibt  daher  Tor  der 
Hand  nur  (ibrig,  die  in  ihrem  Wesen  sicher  lum  Teil  gans  verschiedenen 
Krankheitsbilder,  welche  auf  Grund  mancher  Ueberefaistimmnngen  im 
Blntbefande  bis  Jetit  hierher  gerechnet  wurden,  wenigstens  nach  den 
glichen  Hanpterscheinungen  in  Gruppen  snsammensufassen.  Eine  Ein- 
teilung nach  der  iletiologie  ist  bis  Jetit  ja  nicht  möglich,  denn  alle 
«chweren  Anftmien,  deren  Ursachen  wir,  sei  es  vor  oder  nach  der  Ob- 
duktion, wirklich  lu  erkennen  vermögen,  gehören  schon  nicht  mehr  hier- 
her. Wenn  Grawits  und  Hirsch  fei  d  die  Prognose  ffir  viele  FSUe 
gflnstiger  ansehen,  als  ich  sie  darstellte,  dann  haben  sie  eben  andere 
Krankheitsbiider,  andere  Formen,  im  Auge,  als  meine  „pemiciöse  Anämie 
im  engeren  Sinne".  Ich  möchte  die  anderen  Herren  Kliniker  dain  an- 
regen, auf  den  Ihnen  hier  skissierten  Symptomenkomplex  la  achten.  Ich 
bin  fest  äbeneugt,  Sie  werden  dann  dabin  gelangen,  was  unser  Streben 
sein  musB  und  was  besonders  Grawiti  mit  Becht  gefordert  hat,  näm- 
lich den  Begriff  der  editen  perniciösen  Anämie  schärfer  in  be^^naen. 
Damit  wird  sich  dann  aach  die  Prognose  ergeben.  Die  therapeutischen 
Erfolge,  von  denen  Grawits  und  Hirsch  fei  d  wiederholt  berichtet 
haben,  sind  auch  von  uns  in  Fällen  ersielt  worden,  welche  nach  dem 
Blatbilde  und  manchen  sonstigen  Erscheinungen  von  einem  grossen  Teile 
der  Kliniker  und  von  sämtlichen  Hämatologen  wahrscheinlich  als  per- 
nidöse  Anämie  beseichnet  werden  wflrden,  die  sn  unserer  Gruppe  der 
„pemieiösen  Anämie  im  engeren  Sinne"  aber  sicher  nicht  gehören.  — 
Herrn  Hesse  gegenfiber  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  nach  mehier 
Ansicht  keiner  der  bisherigen  Erklärungsversuche  fflr  die  Wirkmigsweise 
der  Böntgenstrahlen  anf  das  hämatopoetische  System  befriedigen  kann. 
Trotadem  steht  die  Wirkung  fest,  und  swar  auch  die  bildongsanregende 
Whrkung  auf  die  Erythrocyten. 

Herrn  Engel  nnd. Herrn  Lasarus  gegenüber  muss  an  der  Tat- 
«ache  festgehalten  werden,  einmal,  dass  wir  Megaloblasten  imEhrlich- 
«chen  Sinne  bei  Krankheitserscheinnngen  finden,  welche  nach  dem  kli- 
nischen Befunde  und  Verlauf  keinesfalls  der  pemieiösen  Anämie  ange- 
rechnet werden  können,  und  sweitens,  dass  die  Megaloblasten  bei  klinisch 
unsweifelhafter  perniciöser  Anämie  mindestens  für  lange  Zeiträume  fehlen 
können.    Danach  dürfen  wir  sie  nicht  mehr  als  spesiflsch  ansehen. 

Herr  Ewald  beseichnete  das  Fehlen  von  Blat  im  Stuhl  als  diffe- 
rentialdiagnostisch  gegenfiber  Magen-  oder  Darmcaroinom  als  wichtig. 
Wir  haben  wiederholt  darauf  untersucht,  nnd,  soweit  ich  mich  erinnere, 
ebenfalls  kehi  Blut  gefunden.  Ich  erwähnte  aber  ehien  Fall,  wo  beim 
Aushebern  des  Magens  eine  lebhafte  Blutong  auftrat,  die  keine  andere 
Ursaehe  hatte  als  hämorrhagische  Diathese.  In  solchen  Fällen  wird  man 
dann  anch  bei  perniciöser  Anämie  Blut  im  Darminhalt  finden. 

Bedeutungsvoller  erscheint  mir  die  Bemerkung  von  Ewald,  dass 
er  mehrfach  Milchsäure  geftmden  habe.  Wir  haben  gans  besonders 
darauf  geachtet,  weil  die  Differentialdiagnose  gegenfiber  dem  Magen- 
carcinom  die  grösste  praktische  Bedentang  hat,  aber  wir  haben  sie  in 
keinem  Falle  nachweisen  können. 

Was  die  Frage  anlangt,  wieweit  neben  dem  Magen-  auch  der  Darm- 
traktus  am  Zostandekommen  dieser  Zastände  beteiligt  ist,  so  glaube  ich 
nach  dem,  was  wir  heute  hier  wieder  gehört  haben,  erst  recht,  dass  die 
schweren  und  gans  charakteristischen  Veränderungen  im  Magen 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  der  Ausgangspunkt  dieser  echten  perni- 
ziösen Anämie  im  engeren  Sinne   sein  dürften.    Sie  scheinen   in   diesen 
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Fällen  tatsScUieh  niemals  TermisBt  in  werden.  Die  Bedentang  der 
Darmyerftndenuigen,  welche  Herr  Ewald  ons  hier  demonstriert  hat,  mass 
dagegen  noch  näher  festgestellt  werden ;  denn  wenn  Ewald  sie  in  yielen 
Eällen  einwandsfrei  nachgewiesen  hat,  so  hahen  andere  Antoren,  die  in 
ebenso  genauer  Weise  nntersnchten,  sie  nicht  gefanden,  nnd  darans  geht 
hervor,  das«  pemieiöse  Anämie  anstände  kommen  kann,  auch  ohne  diese 
Veränderungen. 

Die  Forderung  von  Herrn  Grawits,  man  solle  die  pemiciöse 
Anämie  in  allererster  Linie  als  einen  klinischen  Begriff  fassen,  ist  Ja  der 
Ausgangspunkt  meiner  Untersuchungen  gewesen.  Jenen  Symptomen- 
komplex, welcher  yon  einer  hämorrhagischen  Diathese  in  der  skisnerten 
Weise  beherrscht  wird,  mnsste  man  hier  streifen,  weil  auch  dabei  Hegalo- 
blasten,  sowie  andere  sonst  für  pemiciSse  Anämie  charakteristische  Blut- 
verändemngen  oft  beobachtet  werden.  Diese  Blutveränderungen  stellen 
hier  aber  ebensowenig,  wie  bei  der  echten  pernlciösea  Anämie,  das  eigent- 
liche Wesen  des  Krankheitsprosesses  dar,  sondern  eine  sekundäre 
Erscheinung,  die  den  anderen  Veränderungen  parallel  geht  und  aus- 
nahmsweise selbst  mehr  oder  weniger  vollkommen  fehlen  kann.  Kollege 
Grawits  selbst  fasst  den  Begritf  der  pemiciösen  Anämie  noch  in  der 
letiten  Auflage  seines  ausgezeic^eten  Lehrbuches  recht  unbestimmt,  denn 
tsr  fOhrt  aus,  dass  ein  charakteristischer  Blutbefund  nicht  existiert,  dass 
die  Veränderungen  im  Magen  unter  Umständen  fehlen,  nnd  dass  der  Ob- 
dnktionsbeftind  als  solcher  auch  nicht  charakteristisch  an  sein  braucht. 
Damit  ist  der  Willkür  des  einielnen  Beobachters  beim  Abgrensen '  der 
pemiciösen  Anämie  weiter  Spielraum  gelassen.  Unter  keinen  Umständen 
darf  aber  nach  meiner  Meinung  eine  pemiciöse  Anämie  ausgeschlossen 
werden,  bloss  weil  der  Exitus  nicht  direkt  durch  extreme  Blutverarmung 
erfolgt.  Das  geschieht  allerdings  nur  in  einem  Bruchteil,  selbst  der  un- 
sweifelhaften  Fälle.  Ein  Teil  stirbt  an  dysenterischen  Erscheinungen, 
ein  kleinerer  Teil  an  Pneumonie,  ein  Teil  an  Hersschwäohe.  Deshalb 
bleibt  aber  doch  pemiciöse  Anämie  die  Grundkrankheit  und  eigentliche 
Todesursache.  Es  kann  sehr  wohl  sein,  dass  Jemand  an  einer  solchen 
Komplikation  der  pemiciösen  Anämie  stirbt,  während  noch  2  Millionen 
Blutkörperchen  oder  mehr  vorhanden  und  kuri  vor  dem  Tode  die  Ver- 
änderungen im  mikroskopiscken  Blutbilde  sehr  gering  sind.  Trotcdem 
bleibt  das  Leiden  pemiciöse  Anämie. 

Die  weiteren  Ausführungen  von  Herrn  Lasarus  und  von  Herrn 
Engel  haben  ihre  Beantwortung  im  wesentlichen  schon  durch  meinen 
Vortrag  selbst  geftuden.  Gegenfiber  Herrn  Engel  speziell  möchte  ich 
bemerken,  dass  es  mir  doch  einigermaassen  iweifelhaft  erscheint,  ob  sich 
seine  Einteilung  der  Knochenmarkverändemngen  in  drei  Grappen  wirklich 
mit  dieser  Schärfe  durchfahren  lässt.  Zuweilen  findet  man  iwei  dieser 
Verändemngen  nebeneinander. 

Wenn  noch  immer  so  grosser  Wert  auf  die  Megaloblasten  und  Makro- 
eyten  gelegt  werden  soll,  nnd  dabei  ein  Vertreter  der  Ehrlich*sohen 
Auffassung,  wie  Herr  Engel  zugleich  doch  zugeben  muss,  dass  es  n^iele 
Fomien  der  pemidöeen  Anämie  gibt**,  so  möchte  ich  ihm  vorschlagen, 
anstatt  von  npemidöser  Anämie**  von  nMegalocytose"  zu  sprechen,  wobei 
man  sich  dann  gegenwärtig  zu  halten  hätte,  dass  dieselbe  auf  ganz  ver- 
schiedener Grundlage  vorkommt  und  danach  auch  eine  ganz  verschiedene 
Prognose  hat 
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Sitzung  Yom  19.  Juni  1907. 

VorBitsender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  0.  Laasar. 

Vor  der  Tagesordnong. 

1.  Hr.  T.  HangemaiiB: 

Präparate  bei  einer  acvten  LevkXmie. 

Ich  habe  Ihneii  einige  Präparate  an  demonstrieren,  die  tob 
«inem  82  Jährigen  Hanne  Btammen,  der  an  einer  gans  aeoten 
Leukämie  gestorben  ist.  Die  Krankheit  verlief  in  kflneater  Zeit, 
80  daaa  sie  ToUständig  den  Eindruck  einer  Infektionskrankheit 
machte.  Er  wnrde  denn  anch  in  der  Tat  snerst  in  die  Qnaraatäne- 
station  aafgenommeni  wo  sich  dann  die  wahre  Natnr  der  Krankheit 
heransstellte.  Das  ist  nun  nicht  der  Gmnd,  weswegen  ich  limen  die 
Präparate  aeige.  Das  wtlrde  Ja  nichts  nenes  fflr  Sie  bedeoten,  da  Sie 
solche  Fälle  yon  acater  Leukämie  schon  wiederholt  gesehen  haben. 
Weswegen  ich  Ihnen  die  Präparate  yorftthre,  das  hat  vielmehr  seinen 
Omnd  darin,  dass  eine  gans  ungewöhnliche  Beteiligung  des  Darmes  da- 
bei lustandegekommen  ist.  Auch  sonst  waren  Organe  stark  dabei  be- 
fallen, die  fflr  gewöhnlich  nur  wenig  oder  gar  nicht  bei  den  leukämi- 
schen Veränderungen  beteiligt  au  sein  pflegen;  a.  B.  erwähne  ich  das 
Pankreas  und  die  Hoden,  bei  denen  makroskopisch  nicht  viel  an  sehen 
war,  die  aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  starke  leukämische 
Infiltration  aelgten.  Das  Knochenmark  war  dabei  nur  sehr  wenig,  aber 
doch  charakteristisch  beteiligt.  Die  Mila  aeigte  die  gewöhnliche  Be- 
schaffenheit, war  vergrössert,  aber  nicht  ungewöhnlich.  Auch  die  Lymph- 
4rfl8en  waren  nicht  stark  vergrössert,  sie  waren  aber  doch  sämtlich  be- 
teiligt und  stark  hämorrhagisch  imbibiert  Dann  war  eine  ungewöhnlich 
starke  Beteiligung  des  Herzens  vorhanden.  Man  sah  an  der  Oberfläche 
desselben  neben  Blutungen  eigentflmliche  matte,  wulstige  Partien,  die 
ebenfalls  leukämische  Wucherungen  darstellten,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies.  Es  war  auch  eine  frische  Bndoearditis  dabei,  die 
aber  nichts  speaiflsch  Leukämisches  aufwies.  Ich  selge  dann  ein  Stack 
Lunge,  wo  hi  der  Pleura  sich  grosse  Mengen  von  Blutungen  vorfinden, 
unter  denen  mikroskopisch  auch  überall  leukämische  Wucherungen  vor- 
handen waren.  Das  entspricht  also  noch  im  wesentlichen  dem,  was 
man  auch  sonst  manchmal  au  sehen  bekommt. 

Nun  kommt  aber  der  Darm,  und  der  ist  in  der  Tat  das  inter- 
essanteste an  dem  ganaen  Falle.  Wenn  mir  dieses  Stflck  Darm  vor- 
liegt wäre,  und  es  hätte  mir  Jemand  gesagt,  dass  ist  ein  Typhus  ab- 
dominalis, so  hätte  ich  ihm  das  ohne  weiteres  geglaubt,  in  Wirklichkeit 
sieht  es  gana  wie  Typhus  aus.  Die  Peyer^schen  Haufen  sind  uloeriert, 
sind  mit  gallig  imbibiertem  Schorf  bedeckt  und  auch  die  soUlärea 
Follikel  sind  in  gleicher  Weise  verändert;  und  das  geht  den  ganaen 
Darm  hindurch  bis  unten  an  den  After  heran.  Ich  habe  Ihnen  hier 
noch  einige  Stficke  Darm  mitgebracht  In  der  untersten  Partie  besteht 
eine  starke  wulstige  Infiltration,  die  von  Typhus  erheblich  abweicht.  Im 
Dickdarm  sind  die  solitären  Follikel  gana  nach  Art  eines  Typhna  ge- 
schwollen, und  an  der  klassischen  Stelle  der  Typhusinfektion  der 
fiaughin'schen  Klappe  befinden  sich  wieder  Ulcerationen. 

Jemand,  der  also  nur  den  Dflnndarm  und  die  Gegend  der  Baughin- 
schen  Klappe  sieht,  könnte  wirklich  auf  die  Idee  verfallen,  es  handle 
sich  hier  gar  nicht  um  Leukämie.  Dass  das  aber  tatsächlich  der  Fall 
ist,  erkennt  man  ans  den  leukämischen  Infiltrationen  der  genannten 
Organe,  sowie  auch  der  Leber  und  der  Niere,  femer  aus  dem  Blnt- 
befnnd,   den  Herr  Kollege  Kuttner  feststellte,   und   endlich   aus   dem 
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Fehlen  von  TyphosbaciUen  im  Darm,   in  den  Lymphdrüsen  nnd   in   der 
Mils.    Die  Diagnose  ^ acute  Leokämie"  ist  also  hier  nnsweifelhaft. 

2.  Hr.  Alfred  Kevmann: 
OsteoplaatiBcher  Ersatz   des  distalen  sarkomatöaen  Badinaendeg« 

Die  Behandlung  der  Sarkome  der  langen  Röhrenknochen  ist  be- 
kaantiieh  in  den  letiten  Jahren  eine  immer  konseryatiyere  geworden. 
Und  swar  hat  das  konsenrative  Verfahren  die  Resektion  bsw.  das  einfache 
Evidement  nicht  nur  bei  den  relativ  gutartigen  myelogenen  Sarkomen  in 
nicht  wenigen  Fällen  dauernde  Heilung  gebracht,  sondern  auch  bei  den 
bösartigeren,  periostalen  Sarkomen  ist,  swar  nur  bei  Tereinielten,  be- 
sonders geeigneten  Fällen,  anstelle  der  radikalen  Amputation  nnd  £x- 
artikulation,  die  schonendere  Resektion  mit  gutem  und  dauerndem  Er- 
folge ansgefflhrt  worden. 

Die  konserTativen  Methoden  haben  aber  praktisch  nur  dann  einen 
Sinn,  wenn  die  operierte  Extremität  nach  der  Operation  in  einem  Zu- 
stande lurflckbleibt,  dass  sie  nicht  nur  annähernd  die  normale  Form 
behält,  sondern  auch  wenigstens  einigermassen  die  Funktion  der  gesunden 
Extremität  fortführen  kann,  wenn  es  gelingt,  die  durch  die  Resektion 
•oder  das  Eyidement  geschaffene  Lücke  in  den  Knochen  in  geeigneter 
Weise  wieder  ausinfüllen.  Und  das  ist  in  der  Tat  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  durch  die  verschiedenen  osteoplastischen  Methoden  ge- 
lungen, namentlich  dort,  wo  es,  wie  bei  der  unteren  Extremität,  nur 
4arauf  ankommt,  eine  feste  Stütie  für  den  Körper  lu  schaffen,  wobei  es 
unerheblich  ist,  ob  diese  Stütie  gegenüber  dem  gesunden  Beine  verkürst 
und  die  Funktion  des  Kniegelenkes  dabei  verloren  gegangen  ist,  oder 
bei  der  oberen  Extremität,  wenn  es  sich  nur  darum  handelt,  nach  einer 
Resektion  innerhalb  der  Diaphyse  die  Lücke  swischen  swei  Knochen- 
wundfläehen  wieder  ausinfüllen.  Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  in 
einem  Falle  wie  der,  welchen  ich  mir  Ihnen  heute  vonustellen  erlaube. 

Der  89Jährige  Buchbinder  wurde  mir  am  21.  III.  1907  von  Herrn 
Kollegen  Bloch  mit  einer  Anschwellung  an  der  linken  distalen  Radius- 
•epiphyse  überwiesen,  welche  ich  nach  der  Anamnese  und  dem  lokalen 
Befunde  als  ein  Sarkom  des  Radius  ansprechen  musste.  —  Der  Kranke 
hatte  seit  Oktober  1906  über  sunehmendes  Unbehagen  und  ein  Schwäohe- 
geffihl  im  linken  Vorderarm  geklagt  und  nachher  erst  die  spindelförmige  An- 
flchwellung  gemerkt,  die  in  den  letiten  Wochen  trots  einer  Jodkalikur  schnell 
grösser  geworden  war.  Die  genaueren  Verhältnisse  leigt  Ihnen  dasRöntgenbild. 

Sie  sehen  die  untere  Radlusepiphyse  und  den  benachbarten  Teil  der 
Diaphyse  bis  lum  doppelten  Durohmesser  des  Knochens  aufgetrieben 
4areh  einen  Tumor,  welcher  im  Marke  gelegen  ist  und  die  Gorticalis 
allseitig  auseinander  getrieben  und  verdünnt  hat.  An  einer  Stelle  hat 
der  Tumor  augenscheinlich  die  Gorticalis  gans  verdrängt  und  auf  den 
benachbarten  Ansati  des  M.  supinator  longus  übergegriffen. 

Der  Kranke  konnte  su  einer  sofortigen  Operation  nur  bewogen 
werden,  wenn  ich  ihm  versprach,  dass  die  Operation  keine  verstümmelnde 
«efai  und  die  Hand  gebrauchsflihig  bleiben  würde. 

Da  es  sich  augenscheinlich  um  ein  myelogenes  Sarkom  handelte, 
konnte  ich  mit  gutem  Gewissen  das  Versprechen  geben.  Von  einer  ein- 
faehen  Anskratsnng  des  Tumors  konnte  bei  der  offensichtlichen  Neigung 
desselben,  schnell  lu  wachsen  und  die  Knochenschale  an  durchbrechen, 
nkUkt  die  Rede  sein.  —  Ich  beschloss  daher,  die  distalen  10  cm  des 
Sadins  samt  Periost  und  benachbartem  Ansati  des  Supinator  longus  und 
Pronator  qnadratas  in  reseiieren  und  den  lu  erwartenden  statischen 
und  Funktionsausfall  autoplastisch  la  ersetien  und  iwar  durch  Entnahme 
•eines  passenden,  lebenden  Knochenstückes    aus  der  Tibia  des  Patienten. 
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Dabei  hatte  ich  folgende  Postnlate  so  erfOlleii. 

Daa  Knochenatttck  mniste  so  beschaffen  sein  und  so  eingefttgt  sein,  dass 

1.  die  EntstehoDg  einer  Valgosstellong  der  Hand,  wie  wir  sie  beim 
Defekte  des  Radios  beobachten ,  yerhtttet  wurde ; 

2.  mnsste  die  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  sowohl  im  Sinne  der 
Flexion  nnd  Extension,  wie  im  Sinne  der  Pronation  nnd  Snpination  so 
weit  wie  möglich  erhalten  bleiben. 

Die  ValguBstellnng  ?Fttrde  ich  am  sichersten  Terhflten  können,  wenn 
ich  dem  Ersatistflck  etwa  dieselbe  Form  geben  könnte,  wie  die  des 
distalen  Hadinsendes,  d.  h.  am  distalen  Ende  mit  einer  so  starken  Ver- 
breitemng,  dass  die  proximale  Karpalknochenreihe  nicht  nnr  geetfltrt, 
sondern  gewissermaassen  nmfasst  würde.  Da  dieses  Jedoch  nicht  gnt 
tnnlich  ist,  so  beschloss  ich  gewissermaassen  die  Hanptfünktionsachse 
des  ausfallenden  BadinsteUes,  wie  ich  sie  auf  diesem  sehematlschea 
Bilde  dargestellt  habe,  naohsnahmen  nnd  den  Tibiaknochen  swlachen 
dem  Ende  des  restierenden  Hadinsknochens  nnd  einer  möglichst  radial- 
wärts  gelegenen  Partie  der  GelenkilSche  des  Karpalgelenkes,  also 
iwischen  Badinsfragment  nnd  Oa  uavicnlare,  wie  eine  Strebe  einanfUgen. 

Die  Gebranchsffthlgkeit,  vor  allem  die  Beweglichkeit  des  Hand- 
gelenkes, hoffte  ich  dadurch  in  ersielen,  wenn  ich  an  der  Berührnng  des 
distalen  Endes  des  Badiasfragmente«  mit  dem  proximalen  Ende  des 
Tibiastflekes  eine  feste,  knöcherne  Verwachsung  anstrebte,  wShrend  ich 
im  Gegensats  dain  iwischen  dem  distalen  Ende  des  eingepflaniten  Tlbia- 
stfickee  und  dem  Od  naviculare  eine  feste,  knöcherne  Verwachsung  mög- 
lichst yerhfitete. 

Am  25.  III.  nahm  ich  die  Operation  folgendermaassen  vor:  Dorch 
einen  Längsschnitt  Iftngs  der  Süsseren  Badluskante,  etwas  doraalwirts 
von  der  Sehne  des  H.  supinator  longos  legte  ich  die  distale  HSlfte  des 
Badius  firei  und  reseiierte  in  einer  Lftnge  von  OVa  cm  das  distale  Badins- 
ende samt  Periost  und  den  Ansfttien  des  Supinator  longns  und  Pronator 
quadratus.  In  derselben  Sitzung  legte  ich  am  Unken  Unterschenkel  die 
vordere  innere  Tibiaflftche  frei  nnd  löste  mittels  Kreissige  aus  der  gaaaen 
Dicke  der  Tibia  corticalis  ein  trapesförmiges  Stflck,  dessen  LSnge  genau 
9V2  cm?  dessen  schmales  Ende  1^/2  cm,  und  dessen  breites  Ende  2  cm 
betrug.  Dabei  Hess  ich  mit  diesem  Knochenstflck  das  sogehörige  Periost 
in  Zusammenhang  und  dain  noch  ttber  das  breitere  Ende  desselben  hin- 
aus ein  rechteckiges  Periostiftppchen,  welches  gross  genug  war,  dass  es 
auf  die  sageflache  daselbst  herflbergeschlagen  dieselbe  vollkommen  deckte. 
Ich  machte  das  Tibiastttck  an  dem  Ende,  welches  gegen  das  Os  navi- 
cnlare  gestemmt  werden  sollte,  breiter,  und  iwar  etwa  so  breit,  wie  der 
dorsovolare  Durchmesser  des  Karpalgelenkes  betrog,  damit  es  von  den 
der  Dorsal-  ond  Volarseite  des  Karpalgelenkes  benachbarten  Weiofateilea 
besser  in  Position  gehalten  nnd  am  Abgleiten  von  der  konvexen  Gelenk- 
flache  des  Os  navicolare  verhindert  wflrde.  Die  Bepflaniung  der  Sige- 
flache  dieses  Endes  mit  dem  Periostiappchen  hielt  iäi  deswegen  für  an- 
gebracht, weil  dadurch  einmal  eine  knöcherne  Verwachsung  dieser  Sige- 
flache  mit  der  Knorpelflache  des  Os  navicolare  verhfltet  wfirde,  vieUeteht 
die  Bildung  einer  Nearthrose  daselbst  angebahnt  wfirde,  und  sweitens, 
damit  eine  sekundäre  Athrophie  dieses  Endes  des  Tibiastflekes  ein  Spita- 
werden  desselben  und  auf  diese  Welse  eine  sekundäre  Deformlemng  des 
Handgelenkes  im  Sinne  einer  Valgusstellung  verhfltet  wfirde. 

Das  Tibiastflek  wurde  ohne  jede  Knochennaht  oder  Knoehennagelaajt 
in  das  Badiusende  eingefflgt  nnd  die  Weichteile  flber  demselb«!  dnreb 
Knopfnahte  vereinigt.  Ebenso  wurde  die  Haut  flber  der  Tibiawnnde 
einfach  vernäht. 

Der  Heilungsverlanf  war  ein  vollkommen   aseptischer.     Das  Tibia* 
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atflek  beute  gUtt  ein,  und  ich  kann  Ihnen  heute  du  anatomiaehe  und 
ftmktionelle  Beanltat  am  Röntgenbilde   und  am  Patienten  demonstrieren. 

Ich  leige  Ihnen  hier  BonSchst  ein  Röntgenbild  von  dem  exstirpierten, 
der  Länge  naeh  anfigeaftgten  Knochen.  Sie  sehen  anf  diesem  Bilde  das 
Yethalten  des  Tmnors  noch  besser. 

Anf  dem  nitohsten  Bilde  sehen  Sie  das  Tlbiastttck  in  Position,  und 
■war  etwa  14  Tage  nadi  der  Operation.  Sie  sehen  das  Tiblastflck 
swisehen  Radinsende  nnd  Os  navlenlare  eingefQgt  analog  der  Fnnktions- 
adise  des  ansgefallenen  distalen  Radiasendes,  wie  ich  sie  Ihnen  anf  dem 
ersten  Bilde  dargestellt  habe,  d.  h.  in  einem  stumpfen  Winkel  tn  der 
Längsachse  des  restierenden  Radinsfragmentes. 

Das  nächste  Bild  ist  6  Wochen  nach  der  Operation  aufgenommen 
worden,  nnd  swar  in  halber  Pronation  der  Hand.  Das  Bild  leigt 
Ihnen  beide  Vorderarme,  die  Handflächen  einfach  anf  den  Röntgenplatten 
anfliegend.  Sie  seheh,  wie  das  Tlbiastttck  in  dieser^  Stellung  mit  dem 
Radinsrest  eine  fast  gerade  Linie  bildet,  nnd  wie  der  neue  Gesamtradins 
in  seinem  Yerhalten  snr  Ulna  von  dem  des  geannden  Armes  sieh  fast 
gar  nicht  unterscheidet.  Es  besteht  noch  auf  dem  Röntgenbilde  scheinbar 
eine  Lfleke  swisehen  Tlbiastttck  nnd  Radius,  doch  ist  de  facto  die  Yer- 
waebsung  an  dieser  Stelle  bereits  eine  vollkommen  feste,  während  das 
distale  Ende  des  Tibiastflekes  gegen  die  Handgelenkfläche  beweglich  ge- 
blieben ist,  wovon  man  sich  durch  Beobachtung  anf  dem  Röntgenschirm 
fiberiengen  kann.  Der  Winkel  sum  Radius,  unter  welchem  ich  das  Tibia- 
stfiek  sum  Einhellen  brachte,  ist  hier  nicht  sn  sehen,  weil  man  auf  diesem 
Bilde  in  den  Winkel  gewissermaassen  hineinsieht,  die  Schenkel  des 
Winkels  fttr  die  anfallenden  Röntgenstrahlen  in  einer  Ebene  liegen. 

Dass  der  Winkel  noch  vorhanden  ist,  sehen  Sie  auf  dem  nächsten 
Bilde,  welches  Ihnen  beide  Vorderarme  in  extremer  Supinatlon  darstellt. 

Das  nächste  Bild,  9  Wochen  nach  der  Operation  aufgenommen,  selgt 
Ihnen  dieselben  Verhältnisse,  nur  macht  sich  hier  schon  die  knöcherne 
Verwachsung  swisehen  Tiblastflck  und  Radius  bemerkbar. 

Wenn  Sie  sich  nun  den  Patienten  selbst  ansehen,  so  lässt  die  äussere 
Form  der  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarmes  wohl  nichts  su  wflnschen 
ttbrig.  Dass  die  Beweglichkeit  im  Handgelenk  noch  eine  beschränkte 
ist,  ist  nicht  su  verwundem,  da  1.  Patient  volle  5  Wochen  seinen  linken 
Vorderarm  vollkommen  flxiert  gehalten  hat,  2.  erst  5  Wochen  Bewegungs- 
ttbungen  gemacht  worden  sind  ond  8.  der  Hauptsupinator,  der  Supinator 
longus  und  der  Hanptpronator,  der  Pronator  quadratus,  ausser  Funktion 
gesetzt  ist. 

Sie  sehen  aber,  dass  der  Patient: 

1.  die  Finger  gegeneinander  bewegen  kann.  Er  kann  selbst  dfinne 
Qegenstände,  wie  einen  Federhalter,  fassen,  schwerere  Gegenstände,  wie 
eine  Wasserflasche,  heben; 

2.  dass  der  Patient  im  Handgelenk  leichte  Suplnations-  und  Pro- 
nationsbewegnngen  sowohl  wie  Flexationsbewegungen  austtben  kann.  Am 
meinten  beschränkt  ist  noch  die  Extensionsbewegung  im  Handgelenke, 
doeh  lassen  die  Fortschritte,  die  der  Patient  gerade  in  den  letsten  Tagen 
gemacht  hat,  eine  weitere  baldige  Besserung  erhoffen. 

Ich  gebe  Ihnen  schliesslich   noch  das  Stttck  mit  dem  Tumor  herum 
und  verweise  auf  mikroskopische  Präparate,  die  Kollege  Pick  angefertigt 
hat,  und  welche  Ihnen  in  schöner  Weise  den  Charakter  der  Geschwulst 
als  vorwiegendes  Riesensellensarkom  demonstrieren. 
Tagesordnung. 
1.  Hr.  Georg  Glttcksmann: 
Kongestive   Zustände   in   der   weiblichen    Sexualsphäre   und 
Appendlcitls.    (Siehe  Teil  II.) 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.     I.  1^ 
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Disknation. 
Hr.  Blnmberg:  Wenn  ich  mir  erlanbe,  Sie  noch  für  einige  Minnten 
nm  das  Wort  sa  bitten,  so  geschah  es  nor,  am  Sie  m  ersuchen,  anf  ein 
Symptom  so  achten,  welches  ich  seit  etwa  1^  Jahren  beobachtet  habe 
nnd  das  mir  anch  in  solchen  Fftllen,  wie  sie  Herr  Qlücksmann  hier 
geschildert  hat,  es  ermöglichte,  schon  gans  frflhieitig  dasUebergreifen 
des  appendicitischen  Proiesses  auf  das  Peritoneum  festanstellen.  Die 
Schwierigkeit  der  Appendicitisfrage  liegt  Ja  bekanntlich  nicht  in  der 
Stellang  der  Frühdiagnose,  sondern  vielmehr  darin,  gans  im  Beginne 
des  Anfalles  die  Prognose  sa  stellen.  Ich  möchte  hier  nnr  gans  knrs 
darauf  hioweisen,  dass  ich  von  der  Prflfang  des  Drackschmerses  aasging, 
hierbei  Jedoch  anders  verftahr,  als  es  sonst  gewöhnlich  geschieht.  Man 
prüft  sonst  in  der  Weise,  daas  man  langsam  and  allmihlich  an  den  be- 
treffenden Stellen  des  Abdomens  mit  der  Hand  drflckend  in  die  Tiefe 
geht  und  dann  ebenso  langsam  die  Hand  wieder  von  dem  Abdomen  ab- 
bebt, wie  man  sie  aofgedrflckt  hat.  Ich  ging  so  vor,  dass  ich  sunftchat 
einen  Drack  auf  die  sa  nntersachende  Stnlle  (Appendix  oder 
dessen  Umgebung  usw.)  ausübte  nnd  die  Patienten  fragte,  ob 
der  Druck  schmerse,  dann  erst  —  nach  erhaltener  Antwort  —  die 
palpierende  Hand  plötsiich  abhob  nnd  fragte,  ob  im  Moment 
des  Abhebens  es  geschmerst  habe  und  welcher  Schmers 
grösser  war,  der  erste  oder  der  sweite.  Ich  fand  durch  Be- 
obachtung der  von  mir  operierten  oder  aber  ezspeetativ  behandelten  FiUe, 
dass  sich  hier  gans  verschiedene  Befunde  besüglich  des  Verhftltnisses 
dieser  beiden  Schmersen  sueinander  ergeben:  Wenn  man  den  Schmers 
beim  Aufdrücken  mit  D  beseichnet  und  den  Schmers  beim  plötsliehen 
Loslassen  mit  L,  so  seigt  sich  in  einer  Reihe  von  Fftllen,  dass  L  grösser 
als  D  ist,  d.  h.  also,  dass  der  Schmers  beim  plötsliehen  Loslassen  aosser- 
ordentlich  intensiv  ist,  so  intensiv,  dass  die  Patienten  instinktiv  das  Ge- 
sicht achmershaft  versieben,  wfthrend  beim  Auflegen  ein  geringerer  oder 
kein  Schmers  empfunden  wird.  In  wieder  anderen  Fftllen  ist :  L  =  D, 
in  einer  dritten  Reihe  L  <  D  und  schliesslich  in  wieder  anderen  Fftllen 
L  =  0,  D  positiv.  Ich  habe  meine  FftUe  daraufhin  durchgeprüft,  wa^ 
man  ans  diesen  Symptomen  schliessen  kann,  nnd  möchte  hier  nur  auf 
das  eine  Ergebnis  L  >  D  eingehen:  Wenn  der  Schmers  beim  plöts- 
lichenLoslassen  sehr  intensiv  war  nndgrösseralsder  Schmers 
beim  Druck,  so  handelte  es  sich  bei  meinem  Material  am 
Fülle,  wo  der  Krankheitsprosess  soeben  auf  das  Peritoneum 
übergegriffen  hat,  oder  aber  um  eine  neue  Attaque  einer  alten 
Entsündung  des  Peritoneums.  Auf  die  Erklftrung  des  Symptoms  u.  a. 
möchte  ich  hier  der  Kurse  der  Zeit  wegen  nicht  eingAhen,  idi  habe  eine 
vorlftuflge  Mitteilung  in  der  letsten  Nummer  der  Münchener  med.  Wochen- 
schrift veröffentlicht,  wo  das  Nähere  enthalten  ist  (Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  24,  „Ueber  ein  diagnostisches  Symptom  bei  Appendicitis*^.) 

Hr.  Ewald:  Ich  bin  sufftUig  in  der  Lage,  die  Beobachtungen  des 
Kollegen  Blumberg  gleich  bestfttigen  su  können.  Ich  habe  gerade 
heute  Morgen  einen  Fall  von  Appendicitis  auf  die  Abteilung  be- 
kommen und  hatte  sufäUig  am  Tage  vorher  die  eben  genannte  Mit- 
teilung in  der  Münchener  medisinisdien  Wochenschrift  gelesen.  In  der 
Tat  stimmte  das  Phftnomen  ausgeseichnet.  Wenn  man  langsam  über 
dem  Mc.  Burney^schen  Punkt  in  die  Tiefe  drückte,  gab  die  Kranke  an, 
dass  der  Schmers  nur  gans  gering  sei;  nahm  man  nun  plötsiich  die  Hand 
fort,  so  gab  sie  eine  lebhafte  Schmersftusserung  von  sich.  Da  die  Dia- 
gnose einer  Appendidtis  sicher  und  die  Beteiligung  des  Peritoneums 
höchst  wahrscheinlich  war,  ist  die  Kranke  sofort  auf  die  chirurgische  Ab- 
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teilang  verlegt  worden.    leb  werde  in  der  nMehsten  Sitsong  dMber  be- 
richten.   Jedenfalls  war  das  PhSnomen  In  prftgnanter  Weise  vorbanden. 

Hr.  Georg  Olfloksmann.  (Scblnsswort):  Zo  den  Darlegungen  des 
Herrn  Kollegen  Blumberg  kann  iob  natürlich  nicht  Stellung  nehmen, 
weil  seine  Pabükation  gans  neaen  Datums  ist,  und  ich  noch  nicht  die 
Möglichkeit  hatte,  eigene  Erfahrungen  darüber  in  sammeln.  Im  übrigen 
habe  ich  meinen  Vortrag  gehalten,  weil  in  den  beiden  Krankheitsfällen 
tatsftohlich  das  Leben  der  Frauen  von  der  geschilderten  diagnostischen 
Komplikation  abhftngig  gewesen  ist.  Ich  freue  mich,  dass  die  Kenntnis 
dieser  Zustände  anscheinend  über  meine  Erwartung  verbreitet  ist,  und 
wünsche  Ihnen  allen,  dass  Sie  nicht  Gelegenheit  haben  mügen,  anlässlich 
einer  verhängnisvollen  Fehldiagnose  darau  su  denken,  dass  ich  heut  viel- 
leicht nicht  gans  überflüssig  gesprochen  habe. 

2.  Hr.  H.  Tirchow: 
Elae  Bacli  Form  Kogammengesetite  kyphotisehe  Wirbelsäule. 

(Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Hr.  Westenhoeffer:  Die  Präparate,  die  Herr  Virchow  seigte, 
nind  in  der  Tat  sehr  sohSn.  Beiüglich  der  ersten  beiden  demonstrierten 
Wirbelsäulen  möchte  ich  mir  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Anfrage 
erlauben,  ob  er  sich  nicht  vielleicht  doch  su  der  Anschauung  bekennen 
wolle,  dass  es  sich  dabei  um  Veränderungen  handelt,  welche  lediglich 
eine  Folge  der  Arthritis,  deform  ans  alter  Leute  sind  (Erweichung 
und  Schwund  der  Bandscheiben  und  sekundäre  supracartilagiösen  Ex* 
estosen.) 


Sitzung  Yom  26.  Juni  1907. 

Vorsitsender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitsender:  M.  H.1  Ich  habe  wieder  die  traurige  Pflicht,  Ihnen 
von  swei  Todesfällen  Kenntnis  su  geben. 

Am  19.  d.  M.  ist  Professor  Max  Schütler  im  Alter  von  63  Jahren 
l^estorben.  Er  war  in  der  lotsten  Zeit  allerdings  nicht  mehr  unser  Mit- 
glied, da  er  kränkliohkeitshalber  vor  lV2  Jahren  ausgeschieden  ist,  aber 
er  gehörte  lange  unserer  Gesellschaft  an,  seit  dem  Jahre  1882,  und  hat 
flieh  flehr  fleissfg  hier  an  den  Sitsungen  beteiligt,  nicht  bloss  als  Zuhörer, 
sondern  auch  als  Vortragender. 

Sie  wissen,  dass  er  sich  vorsugsweise  mit  Chirurgie  beschäftigt  hat, 
so  welcher  ihn  schon  als  Student  seine  Neigung  hinsog,  und  in  welcher 
sieh  aussubilden  er  als  Assistent  des  leider  allsuf^Üh  verstorbenen  genialen 
Ohirorgen  Karl  Hüter  in  Greifswald  Gelegenheit  hatte.  Seine  wissen- 
schaftlichen Leistungen  bewegen  sich  auch  wohl  ausschliesslich  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie,  und  namentlich  hervorragend  ist  seine  Bearbeitung 
der  Gelenkkrankheiten. 

In  den  lotsten  Jahren  hat  er  sich  auch  mit  dem  Problem  der  Krebs- 
forachung  beschäftigt  und  ist  dadurch  in  eine  unangenehme  literarische 
Fehde  verwickelt  worden,  die  wohl  die  lotste  Zeit  seines  Lebens  getrübt 
hat.  Indes  auch  seine  Gegner  werden  ihm  das  Zeugnis  nicht  versagen, 
daas  er  sich  immer  redlich  strebend  bemüht  hat  im  Dienste  der  Wahrheit. 

Tief  schmerslich  getroffen  hat  uns  der  Tod  unseres  ^ellvertretenden 

14* 
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Yonitieii4ten,  des  Geheimen  Medizinalrata  ProfesBon  Dr.  Mendel,  der 
am  28.  Jani  einem  Nierenleiden,  m  dem  sich  dann  Henbeschwerden 
gesellt  hatten,  im  68.  Lebensjahre  erlegen  ist  Wir  hatten  nns  in  den 
letsten  Woehen,  da  Mendel  ganz  gegen  seine  Gewohnheit  nicht  unter 
nns  erschien,  wohl  schon  mit  dem  Gedanken  vertraut  gemacht,  dass  seine 
Tage  geiShlt  seien.  Aber  wenn  sein  Tod  uns  auch  nicht  gans  uner- 
wartet kam,  so  ist  er  doch  nicht  weniger  schmerslich.  Erst  Jetst,  wenn 
wir  uns  seine  Persönlichkeit,  sein  ganses  Leben  und  Wirken  vor  Augen 
rufen,  wird  nns  die  Grösse  des  Verlustes,  welchen  sein  Tod  unserer  Ge- 
sellschaft snfttgt,  klar. 

Welche  Bedeutung  Mendel  gehabt  hat,  welche  Stellung  er  im 
bfirgerlichen  Leben,  in  Staat  und  in  Gemeinde,  in  ärztlichen  Kreisen  und 
in  der  Wissenschaft  eingenommen  hat,  das  hat  die  grossartige  Leichen- 
feier, von  der  wir  eben  erst  herkommen,  gezeigt,  die  ihm  die  Gemeinde 
Pankow,  seine  zweite  Heimat,  bereitet  hat.  Sie  hat  es  sich  nicht  nehmen 
lassen,  seinen  grossen  Verdiensten  um  die  Gemeinde  entsprechend  feier- 
lich ihm  die  letzte  Ehre  zu  erweisen.  Ungeheuer  war  die  Beteiligung, 
und  sie  legte  Zeugnis  ab  von  der  grossen  Liebe,  von  der  Verehrung  und 
Dankbarkeit,  die  er  sich  in  weitesten  Kreisen  erworben  hat. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sind  auch  eben  aus  den  verschiedensten 
bfirgerlichen,  ärztlichen  und  wissenschaftlichen  Kreisen  Worte  der  Aner- 
kennung und  Erinnerung  gefallen,  die  seinen  Leistungen  auf  den  ver- 
schiedensten Gebieten  der  ärztlichen  und  bfirgerlichen  Tätigkeit  gerecht 
wurden. 

Auch  unser  Vorstand  hat  an  seiner  Bahre  einen  Kranz  niedergelegt, 
und  ich  habe  ihm  von  uns  aus  Worte  der  dankbarsten  Erinnerung  nach- 
gerufen. Ich  kann  mich  hier  deshalb  darauf  beschränken,  nur  noch 
einiges,  das  auf  die  Zagehörigkeit  Mendels  zu  unserer  Gesellschaft 
speziell  Bezug  hat,  zu  erwähnen. 

Mendel  ist  schon  ganz  kurze  Zeit,  nachdem  er  sich  als  Junger 
Arzt  in  Pankow  niedergelassen  hatte,  ich  glaube  1V2  oder  2  Jahre  nach 
seiner  Approbation,  im  Jahre  1862  unserer  Gesellschaft  beigetreten,  und, 
wie  in  allen  Kreisen,  denen  er  angehörte,  so  hat  er  sich  auch  in  unserem 
Kreise  schnell  die  Anerkennung  und  die  Wertschätzung  ihrer  Mitglieder 
erworben,  nicht  nur  durch  seine  wissenschafdiche  Betätigung,  sondern 
auch  weil  er  immer  grosses  Interesse  ffir  die  sozialen  Anfigaben  der 
Aerzte  und  ffir  deren  Standesinteressen  zeigte.  Er  ist  denn  auch  in 
verschiedene  Vertrauensstellungen  hineingewählt  worden,  so  im  Jahre 
1882  zum  Mitglied  der  Aufnahmekommission,  1887  zum  Mitglied  des 
Ausschusses  unserer  Gesellschaft,  von  1894  bis  1907  war  er  Schriftffihrer, 
und  im  Januar  dieses  Jahres  wurde  er  zweiter  stellvertretender  Vor- 
sitzender, eine  Stellung,  die  er  leider  nicht  lange  hat  einnehmen  können. 

Was  Mendel  diese  allgemeine  Anerkennung  und  Anhänglichkeit 
verschafft  hat,  das  war  die  schlichte  Lauterkeit  seines  Wesens,  die  Wahr- 
haftigkeit seiner  Gesinnung.  Mendel  war  allem  äusseren  Schein  abhold; 
nur  auf  den  Kern,  auf  da?  Wesen  der  Dinge  war  sein  Streben  gerichtet. 
Heuchelei  war  ihm  in  tiefster  Seele  verhasst,  und  wenn  es  diese  zu  be- 
kämpfen galt,  dann  konnte  seine  Rede,  die  sonst  immer,  wie  sein  ganzes 
Wesen,  von  mildem  Humor  durchweht  war,  scharf,  sarkastisch,  abweisend 
werden,  ohne  Jedoch  zu  verletzen.  Diesen  Eigenschaften,  der  Vornehm- 
heit seines  Charakters  und  der  rastlosen  Schaffensfrendigkeit,  die  bei 
seiner  Leichenfeier  von  den  verschiedensten  Seiten  rfibmend  hervorge- 
hoben wurden,  hatte  er  es  zu  verdanken,  dass  er  weit  fiber  die  gewöhn- 
liche Mittelzahl  der  Menschen  hinausragte  und  dass  er  sich  ein  Denkmal 
im  Herzen  seiner  Mitbttrger,  seiner  Kollegen  und  in  der  Wissenschaft 
gesetzt  hat. 
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leb  kann  nur  wiederholen,  wu  ich  «n  seiner  Bahre  aonpraoh:  Mit 
Mendel  ist  der  Besten  einer  von  uns  geschieden!  Ehre  seinem  An- 
denken! Ich  bitte  Sie,  dem  durch  Erheben  von  den  Plfttien  Aasdmck 
n  geben.    (Geschieht.) 

Wir  haben  als  Gäste  unter  uns  Herrn  Regierongsarst  Dr.  Fachs 
ans  Thererienstadt  in  Böhmen  und  Herrn  Dr.  Po  Hak  aas  Baab  in  Ungarn, 
die  ich  im  Kamen  der  GeselliKshaft  willkommen  heisse. 

Aasgesohleden  aas  der  Gesellschaft  ist  der  Sanltfttsrat  Rothe  and 
Herr  Oberarst  Vagedes  ans  Spandau,  letsterer,  weil  er  weiter  ab  von 
Berlin  versetit  worden  ist. 

Hr.  Ewald:  Fflr  die  Bibliothek  ist  eine  Reihe  von  Sachen  einge« 
gangen. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  Westenhoeffer:  Gestatten  Sie,  dass  ich  im  Anschlufs  an  die 
Demonstration  des  Herrn  v.  Hansemann  in  der  vorigen  Sitsung  Ihnen 
gewissermaassen  eine  Ergftniung  seines  interessanten  Falles  nach  obenhin 
demonstriere.  Ich  seige  den  Magen,  den  Darm  und  die  linke  Ellenbenge 
eines  55  Jahre  alten  Mannes,  der  an  allgemeiner  Lymphomatose  litt  und 
infolge  erheblicher  Blatungen  aus  seinem  Magen  schliesslich  logrunde 
gegangen  war.  In  diesem  Falle  ist  nicht  nur  der  Darm,  sondern  auch 
der  Magen  mit  kolossalen  lymphatischen  Tumoren  dnrchsetst,  so  dass 
nahesQ  die  gesamte  Schleimhaut  eine  gewaltige,  wulstige,  lymphatische 
Hyperplasie  darbietet.  Aber  wahrend  die  Ulcerationen  in  dem  v.  Hanse- 
mann'sehen  Falle  hanptsichlich  die  Schwellongen  des  Darms  betrafen, 
so  dass  ein  typhnsShnlichei  Bild  entstand,  sind  die  Ulcerationen  in  meinem 
Falle  im  Magen  erfolgt,  allerdings  siemlich  geringgradig,  aber  doch  so, 
dass  ans  den  Magengeschwüren  der  Mensch  sich  verblotete.  Der  Blut- 
beftind  in  meinem  Falle  war  nicht  so  charakteristisch  lenkllmisch,  wie 
in  dem  Falle  des  Herrn  v.  Hansemann.  Es  bestand  eine  Vermehrnng 
der  Lymphm^en  im  Blat,  insbesondere  grosser  Lymphocyten,  auf  14000. 
Die  Mils  war  sehr  vergröisert;  das  Knochenmark,  von  roter  Beschaifen- 
helt,  Beigte  mikroskopisch  ebenfalls  zahlreiche  Lymphome. 

Im  AoschluBS  daran  möchte  ich  Ihnen  ein  Chondrom  des  rechten 
Rippenbogens  demonstrieren  wegen  der  auffallenden  Beschaffenheit,  die 
der  Tumor  leigt. 

Die  Geschwulst  ist  fast  mannskopfgross,  hat  den  rechten  Leberlappen 
nahesn  völlig  serstört  und  ist  im  Innern  ausgefüllt  mit  einer  blutig- 
schleimigen,  mit  nekrotischen  Massen  vermischten  Flfissigkeit  Die  Rand- 
partien leigen  eine  knollige  Beschaffenheit  und  sind  auf  dem  Durchschnitt 
von  einer  fast  rein  weissen,  glftnsenden  Farbe  und  an  den  meisten  Stellen 
so  durchscheinend  wie  klares  Wasser,  in  dem  nur  vereinzelte  weisse 
Körnchen  schwimmen.  Diese  transparente  Masse  Ist  von  schleimiger 
Beschaffenheit  und  gibt  auch  die  Schleimreaktion.  Makroskopisch  ist 
die  Geschwulst  viel  transparenter  und  weisser  als  der  normale  Knorpel 
ist,  mikroskopisch  stellt  sie  sich  als  ans  reinem  Knorpelgewebe  bestehend 
dar,  das  in  aasgedehnter,  schleimiger  Degeneration  begriffen  ist.  Im 
mikroskopischen  Präparat  tritt  ebenso  wie  bei  der  makroskopischen  Be- 
trachtung ein  ausgesprochener  alveolftrer  Bau  der  Geschwulst  zutage. 

2.  Hr.  Mai: 

Demonatratlon  von  einem  Magen,  der  mit  Escalln  behandelt  wurde. 
Im     Maiheft     der    Therapie     der    Gegenwart     hat    G.    Kl  em- 
por er  über  Escalln,  ein   neues  Mittel  zur  Stillung  von  Magenblutungen 
und   zur  VerschorAuig   von  Magengeschwüren,   berichtet;   in   einer   An- 
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merkuDg  sa  einem  anderen  Artikel  hat  Dr.  Schnütgen  die  theo- 
retischen Yoritlge  des  Esoalin  erwähnt.  Wir  haben  im  Krankenham 
Moabit  10  Fftlle  von  Blatongen  aoa  Magengeachwflren  mit  Saealin  be- 
handelt, jedesmal  mit  vollem  Erfolge.  Es  ist  in  keinem  Falle  elo  Be- 
oidiv  aufgetreten,  nnd  immer  war  bereits  der  erste  Stuhlgang,  in  dem 
das  Escalin  ausgeschieden  wurde,  frei  von  Blut.  In  einem  einaigeB 
Falle,  der  beim  4.  Recidlv  ad  ezitum  kam,  wo  trota  Jugendlichen  Alters 
und  einer  für  Ulcus  ventrlcuU  sprechenden  Anaomese  (traumatischer  Ur- 
sprung!) hauptsächlich  wegen  der  völligen  Wirkungslosigkeit  des  Escalin 
die  Vermutungsdisgnose  auf  Oarcinom  gestellt  war,  weiche  bei  der 
Autopsie  bestfttigt  wurde.  Die  Blutung  kam  aus  einem  arrodierten, 
klaffenden  GefSsee,  wie  es  bei  dem  runden  Magengeschwür  nur  ausser- 
ordentlich selten  b(M>bachtet  wird  (Demonstration.)  Mit  entspreohender 
Vorsicht  kann  die  Wirkungsweise  des  Escalin  vielleicht  differential- 
diagnostisch verwertet  werden. 

Das  Escalin  ist  feingepolvertes,  mit  Glycerin  verriebenes  Aluminium, 
das  in  Fällen  von  Magenblutungen  in  einer  Dosis  vom  10 — I2V2  E  ^ 
einem  halben  Glas  Wasser  aufgeschwemmt  lu  geben  ist.  (Demonstratioa 
eines  Escalin-Böbrchens  in  Originalverpackung.)  Die  Wirkungsweise  des 
Escalin  erklärt  sich  dadurch,  dass  sich  dasselbe  in  einer  dicken  Schicht 
auf  die  Magenwftnde  niederschlägt  und  das  blutende  Geschwür  dadurch 
bedeckt  und  verschorft  und  so  weitere  Blutungen  verhindert.  Demon- 
stration eines  dick  mit  Escalin  bedeckten  Kaninchenmagens  (das  Ka- 
ninchen hatte  1  Stunde  vor  der  Tötung  5  g  Escalin  bekommen)  und 
mehrerer  Hundemagen  (den  Hunden  war  chirurgisch  ein  Magengeschwür 
gesetat  worden). 

Den  Hauptwort  des  Escalin  sehe  ich  in  der  Möglichkeit,  die  so  un- 
angenehme Inanition  bei  Blutungen  aus  Magengeschwüren  su  vermeiden. 
Schon  am  ersten  Tage  der  Blutung  ist  es  dadurch  möglich,  den  Patienten 
2  Eier,  etwas  kalte  Milch  in  geben,  an  dem  nächsten  Tage  noch  mehr, 
ohne  Angst  vor  einem  Recidiv  haben  an  müssen.  Wenigstens  haben 
wir  bisher  bei  dieser  Diät  noch  keins  gesehen. 

Hr.  Senator:  Herr  Mai  hat  auf  eine  Anmerkung  in  einer  Abhand- 
lung meines  Assistenten,  Stabsarst  Dr.  Schnfltgen,  Über  die  Be- 
handlung des  Magengeschwürs  besug  genommen,  und  ich  möchte  hieran 
bemerken,  dass  damals,  als  die  Abhandlung  ersoliien,  wir  noch  keine 
Erfahrungen  über  das  Escalin  hatten.  Aber  die  Darlegungen  des  Herrn 
Klemperer,  seine  Ausführungen  über  die  Zusammensetiung  und  Be- 
schaffenheit des  Mittels  erschienen  mir  so  überseugend,  dass  ich  meinen 
Assistenten  veranlasste,  seinem  Artikel,  der  bereits  in  Druck  gegeben 
war,  die  Anmerkung  hiniuznftigen,  um  die  Anftnerksamkeit  auf  das 
Mittel  au  lenken. 

Hr.  Ewald:  Ich  habe  eine  doppelte  Veranlassung,  su  dieser  Mit- 
teilung das  Wort  au  nehmen. 

Erstens  hat  Herr  Kollege  Klemperer,  als  er  seine  Veröffentlichung 
in  der  „Therapie  der  Gegenwart"  machte,  als  einen  der  Gründe  dafür,  dass 
er  das  Escalin  für  die  Therapie  der  Magenblutungen  einführte,  angegeben, 
dass  er  einen  schweren  Vergiftnogsfall  nach  Darreichung  von  Wismut  erlebt 
habe,  und  dass  es  ihm  deshalb  erwünscht  erschienen  sei,  ein  Mittel  an 
der  Hand  au  haben,  dem  diese  möglichen  Vergiftungsfolgen  des  Wismut 
nicht  anhafteten.  Diesen  Vorwurf  möchte  ich  auf  dem  Wismut  nicht 
gerne  sitaen  lassen.  Ich  habe  in  meinem  Leben  unaählige  Male  das 
Wismut  in  grossen  und  kleinen  Dosen  gegeben.  Ich  habe  kein  einaiges 
Mal  irgend  welche  nachteiligen  Folgen  davon  gesehen,  und  ich  möchte 
vermuten,   dass   die   üble  Erfahrung  von  Klemperer   auf  irgend  einen 
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Zufall  zurfieksiifflhreB  ist.  In  früheren  Zeiten  war  das  Wlsmntnitrat  Ja 
lüeht  selten  mit  Arsen  verunreinigt,  aber  jetit  stellen  die  Fabriken  schon 
seit  Jahren  ein  vollkommen  arsenfreies  PrXparat  her. 

Zweitens  mass  ich  sn  meinem  Bedauern  sagen,  dais  das  Escalin 
ttleht  in  allen  FSllen  einen  so  prompten  Erfolg  hat,  wie  er  uns  eben 
geschildert  worden  ist.  Ich  habe  gerade  s.  Z.  einen  Kranken  mit 
schweren  Magenblntnngen  in  Behandlung^  die  sich  auf  Grund  eines  Ulcus 
ad  pylomm  oder  Dnodeni  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt  eingestellt 
haben.  Der  Patient  kam  su  mir  bis  aufs  Aeusserste  entblutet,  hatte 
immer  blutigen  Stuhlgang,  niemals  Blut  im  Magen,  und  er  bekam  nun, 
nachdem  alle  anderen  Mittel  erschöpft  waren,  auch  das  Escalin,  und 
swar  nicht  nur  an  einem  Tage,  sondern  drei  Tage  hintereinander  in  den 
vorgeschriebenen  Dosen  —  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Die  Blutungen 
gingen  welter,  obgleich  das  Escalin  im  Stuhl  nachsuwelsen  war.  Erst 
als  ich  den  Patienten  schliesslich  cur  Operation  bewegen  konnte  und 
mein  Kollege  Krause  die  Oastroenteroanastomose,  und  zwar  die  retro- 
coliea  ausftthrte,  schwand  mit  einemmal  die  Blutung  und  das  Befinden 
besserte  sich  in  so  überraschend  schneller  Weise,  dass  der  Patient  jetit 
als  geheilt  su  betrachten  Ist. 

Es  neigt  also  dieser  Fall,  dass  auch  das  Escalin  Jedenfalls  nicht 
ein  Mittel  ist,  welches  ausnahmslos  nnd  unter  allen  Umständen  lu  Er- 
folgen fOhrt. 

8.  Hr.  Mnlnxer:  Gestatten  Sie,  dass  ich  gani  kurs  ein  Prftparat 
demonstriere,  das  ich  heute  morgen  durch  Laparotomie  gewonnen  habe. 
Es  handelt  sich  um  die  inneren  Genitalien  einer  61  Jährigen  Dame,  die 
vor  knner  Zeit  atypische  Blutungen  bekommen  hatte  und  von  ihrem 
Hansarzt,  Herrn  Dr.  Zadek,  mir  mit  der  Diagnose  Garcinom  ingeschickt 
wurde. 

Die  Operation  verlief  heute  morgen  gans  glatt,  nnd  der  Zweck 
meiner  Demonstration  ist  nur,  den  Herren  su  zeigen,  welche  ansser- 
ordentliehen  Vorsflge  die  von  Wilhelm  Alezander  Freund  ange- 
gebene abdominale  Exatlrpatlon  des  Uterns-Carclnoms  bietet.  Das 
Priparat,  das  ich  Ihnen  hier  frisch  demonstrieren  kann,  leigt  die  voll* 
kommenen  inneren  G^enltalien.  Der  Uterus  selbst  ist  atrophisch,  aber 
mit  multiplen  Fibromyomen  durchsetzt  Es  ist  auch  ein  Fibromyom  des 
Ligamentum  rotundum  vorhanden  und  kleine  Neubildungen  in  den 
Ovarien.  Im  Znsanunenhange  mit  dem  Jetzt  durch  die  Exoochleation  un- 
•«dielnbar  gewordenen  Cardnom  sehen  Sie  die  ganze  Vagina,  in  weiter 
Ausdehnung  die  Parametrien,  die  Adnexe  und,  isoliert  davon,  den  ge- 
samten Lymphapparat  des  Parametriums,  der  mit  der  Vena  iliaca  sehr 
intim  verwachsen  war  und  noch   mikroskopischer  Untersuchung  bedarf. 

Das  Interesse,  das  ein  derartiges  Prftparat  fflr  die  Herren  Praktiker 
meiner  Meinung  nach  hat,  liegt  hauptsächlich  im  Vergleich  mit  den 
Resultaten,  die  mit  der  vaginalen  Exstirpationsmethode  erzielt  werden. 
Bei  der  vaginalen  Operation  muss  der  Operateur  immer  die  Schonung 
des  Ureters  und  die  Sicherung  der  Blutstillung  in  erste  Linie  stellen 
und  sieh  eng  an  die  Grenzen  des  Organs  halten,  und  was  dabei  heraus- 
kommt, Ist  ein  Uterus,  mit  einem  kleinen  Teil  der  Scheide,  der  an  den 
seitlichen  Partien,  wie  sich  neulich  ein  Kollege  ausdrfickte,  aussieht,  als 
ob  er  von  Mäusen  abgenagt  wäre.  Die  abdominale  Operation  geht  von 
einem  ganz  anderen  Prinzipe  ans.  Der  Operateur  sucht  sich  von  vorn- 
herein möglichst  weit  vom  Garcinom  zu  entfernen,  nnd  es  gelingt  tat- 
sächlich in  allen  Fällen,  den  ganzen  Genitalschlanch  mit  den  Parametrien 
in  einem  Stück  vollständig  zu  entfernen. 

Die  theoretische  Ueberlegeoheit  der  Laparotomie   ist  Ja  wohl  auch 
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bei  allen  malignen  Erkrankungen  fOr  keinen  Mensohen  mehr  iweifel- 
halt  Die  Saehe  bat  nar  den  einen  grossen  Haken,  dass  die  Praktiker 
sich  von  den  Danerresnltaten  so  lange  nicbts  versprecben,  als  Jeder 
fünfte  oder  vierte  Fall  an  der  Operation  stirbt  Das  bat  sieb  nnn  glück- 
licherweise auch  sehr  erheblich  verändert  Veit  hat  in  der  letstea 
Nommer  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  bereits  Aber  eine  Serie 
von  20  Exstirpationen  ohne  Todesfall  berichtet.  Ich  selbst  habe  im 
Lanfe  dieses  Jahres  10  Uteroscaroinome  abdominell  operiert  Sie  sind 
alle  gani  glatt,  ohne  Komplikationen  gewesen,  nnd  welche  Art  von 
FftUen  ich  vor  mir  hatte,  können  die  Herren,  die  die  Gflte  haben,  die 
Prftparate  vielleicht  in  der  Ntthe  ansnsehen,  an  diesen  einielnen  Uteri 
beurteilen.  Es  handelt  sich  om  aosserordentlich  aasgedehnte  verjanchte 
Utemscarcinome,  die  bis  weit  aof  die  Scheide  flbergegangen  sind.  Man 
sieht  aber  aoch,  im  Gegensats  dain,  bei  verhftltnismlssig  gans  Jangen 
Garcinomen  schon,  wie  notwendig  die  abdominale  Exstirpation  ist  Ich 
habe  hie^  einen  Utems  mit  einem  sehr  wenig  vorgeschrittenen  Carcinom, 
nnd  Sie  sehen  hier  an  der  typischen  Stelle  der  Kreniong  der  Uterina 
mit  dem  Ureter  eine  kirschkemgrosse  krebsige  Lymphdrüse.  Dieses 
Carcinom  wftre  unbedingt  bei  der  vaginalen  Exstirpation  snrfickgeblieben. 
Ich  glaube,  wenn  Sie  sich  diese  monströsen  Priparate  ansehen,  so 
werden  Sie  auch  den  Eindruck  haben,  den  ich  und  andere  Kollegen 
hatten,  dass  sie  eher  aussehen,  als  ob  sie  von  Obduktionen  stammen, 
als  von  Laparotomien.  Es  ist  mit  der  heutigen  Technik  eben  möglich, 
diese  verswelfelten  Fülle  gans  glatt  und  sieher  bu  operieren  und  die 
Patienten  am  Leben  sa  erhalten,  nnd  ich  glaube,  unser  Altmeister 
Freund  hat  wohl  allen  Grund,  stolz  darauf  surflcksusehen,  was  aus 
dem  bescheidenen  Pfade,  den  er  vor  80  Jahren  einsam  gegangen  ist, 
Jetit  für  eine  Prachtstrasse  geworden  ist. 

4.  Hr.  Ewald:  Ich  möchte  einen  knrsen  Kachtrag  bu  der  kurzen 
Mitteilung  geben,  die  ich  in  der  vorigen  Sitzung  gemacht  habe. 

Sie  erbinem  sich,  dass  Herr  Kollege  Blumberg  auf  eine  markante 
Erscheinung  auftnerksam  machte,  die  bei  der  Palpation  der  Appendidtis 
zustande  kommt,  nämlich  eine  starke  Schmerzempflndnng,  nicht  beim 
Eindrücken,  sondern  beim  Aufheben  der  palpierenden  Hand.  Ich  konnte 
einen  Fall  erwähnen,  den  ich  an  demselben  Tage  unter  meine  Beob- 
achtung bekommen  hatte,  bei  dem  das  Phänomen  in  ansgezdchneter 
Weise  vorhanden  war.  Ich  sagte  Ihnen,  dass  Pat.  wahrscheinlich  im 
Laufe  des  Kachmittags  operiert  worden  sei,  dass  ich  aber  über  über  den 
Befund  bei  der  Operation  noch  nicht  unterrichtet  sei 

Ich  hole  also  heute  nach,  dass  die  Operation  ausgeführt  worden  ist 
und  dass  das  Peritoneum  im  ganzen  injiziert  und  leicht  samtartig  ge- 
trübt war.  Der  Processus  war  fast  um  180^  geknickt  und  im  peripheren 
Ende  injiziert.  Eiter  war  nicht  vorhanden.  Die  vorgenommene  Zihlnng 
vor  der  Operation  hatte  auch  nur  8000  weisse  Blutkörperchen  imKubik» 
millimeter  ergeben. 

Der  HeiluDgsverlauf  ist  ein  absolut  gtatter  gewesen.  Die  Operation, 
die  48  Stunden  nach  dem  acuten  Beginn  der  Erkrankung  ausgeführt 
wurde,  hat  also  unsere  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Appendicitis  mit 
Uebergreifen    auf   das  Peritoneum  handelte,  in  vollem  Maasse  bestätigt. 

Tagesordnung. 
1.   Hr.  S.  Jacoby: 
Die   Stereokjstoskople    und    die   Stereokjstophotographie.     Mit 

Demonstrationen. 
Mit  wenigen  Worten  wollte  ich  mir  erlauben,   auf  meine  sehr   ver- 
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elnfMhteii  Instnunente  der  StereokyBtoskopie  und  StereokjTBtophotographie 
«timgehen. 

Mein  Stereokystoskop  gibt  Mf  die  einfaehste  Weise  die  Mög« 
Uehkelt,  blnokolftr  du  Bluenionere  m  betrachten,  d.  h.  die  Objekte 
im  Blaseninnem  körperlich  so  aehen  im  Oegensati  in  den  fl  Sehen - 
haften  Bildern,  die  wir  erhalten,  wenn  wir  nnr  mit  einem  Ange  kyato- 
ekopieren.  Die  Optik  besteht  ans  swei  nebeneinanderliegenden  opti- 
schen Apparaten,  an  deren  Enden  sich  iwei  rechtwinklige  Prismen  be- 
Anden, die  die  Strahlen  nach  rechts  nnd  links  nm  die  Ecke,  den  Okn- 
laien  an,  werfen.  Das  rechte  Okular  mit  den  damgehörigen  beiden 
rechtwinkligen  Prismen  Ist  nm  die  Achse  des  gleichseitigen  opti- 
schen Apparates  beweglich.  Die  Unsserste  Entfernung,  die  swischen 
4eB  beiden  Okularen  hergestellt  werden  kann,  betrSgt  8  cm,  die 
kleinste  5  cm.  Durch  die  Beweglichkeit  des  einen  Okulars  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  Okulare  auf  die  Augenentfernnng  eines 
Jeden  Untersuchenden  genau  einsustellen.  Beim  Durchsehen  durch 
das  Stereokystoskop  erblickt  man  iwei  innere  Gesichtsfelder  und  in 
Jedem  derselben  ein  flftchenhaftes  Bild  von  dem  eingestellten  Objekt; 
das  eine  gibt  uns  die  Ansicht  etwas  mehr  von  der  rechten  Seite,  das 
andere  etwas  mehr  von  der  linken  Seite  des  Objektes  wieder.  In 
dem  Moment,  wo  durch  Bewegung  des  einen  Okulars  die  beiden  Bild- 
chen sich  in  der  Angenentfernung  des  Untersuchenden  iiieinander  be- 
finden —  d.  h.  wo  sie  auf  entsprechende  Stellen  der  beiden  Ketn- 
hXnte  fallen  — ,  decken  sich  die  Bildchen  gana  genau,  und  wir  sehen 
körperlich. 

Die  Schwierigkeit,  mit  einem  Auge  kystoskopisch  sehen  au  lernen, 
liegt  darin,  dass  wir  Objekte,  die  wir  noch  niemals  gesehen  haben,  nur 
mit  einem  Auge  au  betrachten  in  der  Lage  sind,  und  wir  infolgedessen 
ohne  weiteres  keine  körperliche  Vorstellung  von  ihnen  gewinnen 
können.  Erst  nachdem  wir  uns  durch  den  Unterricht  eine  Yorstellung 
von  dem,  was  uns  im  kyatoskopischen  Bilde  erwartet,  gemacht  haben, 
«rat.  dann  erhUt  das  FlKchenbild  allmlhlioh  mehr  oder  weniger 
körperliche  Eigenschaften.  Welche  Schwierigkeiten  dies  verursacht, 
Ist  Ja  bekannt;  wahrend  das  Stereokjrstoskop  gleich  das  erste  Bild  dem 
Ijemenden  körperlich  bringt  Das  Stereokystoskopieren  bereitet  keine 
beaonderen  Schwierigkeiten;  wer  die  beiden  Bilder  einmal  nur  Deckung 
^bracht  hat,  dem  gelingt  es  immer  wieder  leicht  und  schnell.  Der  Be- 
aitser  eines  solchen  Instrumentes  braucht  nur  die  beiden  Okulare  in 
■einer  Augenentfemung  au  ilzleren,  um  ohne  Mflhe  beim  Hindnrchsehen 
körperlich  lu  sehen.  Das  Instrument  kann  auch  als  Demon- 
atrationskystoskop  dienen,  indem  Lehrer  und  Cjchtiler  gleichzeitig, 
Jeder  durch  ein  Okular,  in  die  Blase  sehen. 

Das  Stereokystoskop  Ist  etwa  21,5  Gharriöre  dick,  besitat  Irrigation  und 
gibt  sehr  lichtstarke  Bilder,  weil  dieselben  durch  awei  optische  Appa- 
rate erseugt  werden,  weiche  den  durch  die  Prismen  bedingten  Lioht- 
verlust  mehr  als  aufwiegen. 

Was  die  Stereokystophotographie  anbetrifll,  so  erleichtert  mein 
nenes  Instrument  ganz  erheblieh  die  Herstellung  stereokyatoskopischer 
Bilder,  da  ich  dieselben  Jetzt  gleichzeitig  aufaunehmen  in  der  Lage 
bin.  Mein  Photographierstereokystoskop  enthSlt  eine  optische  Kombi- 
nation, wie  sie,  soweit  mir  bekannt,  für  diese  Zwecke  noch  niemals  an- 
gewandt worden  ist  Während  beim  Stereokystoskop  die  beiden  opti- 
schen Systeme  vollständig  getrennt  sind,  sind  es  hier  nur  die  Objektive ; 
die  Mittellinse  ist  beiden  gemeinsam.  Durch  diese  Anordnung  werden 
die  kleinen  Bildchen  grösser,  erheblich  lichtstärker  nnd  endlich 
fallen  dieselben  durch  die  Kreuzung  der  Lichtstrahlen  in  der  Ifittellinse 
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80  angeordnet  anf  die  Platte,  wie  ich  sie  fflr  die  stereoakopiaehe  Be- 
traehtong  allein  gebranchen  kann.  Die  Kassette  ist  so  eingeriehtet,  das» 
eine  Platte  fflnf  Bilderpaare  aalnehmen  kann. 

In  den  anfgeatellten  Stereoskopen  finden  Sie  Aafoahnen  von  Blasen- 
tomoren,  Steinen,  einer  Divertikelblase,  einer  Blasenseheldenflstel  und 
einem  Varix  des  Blasenbodens,  dessen  feinste  Veriweignngen  körperlioh 
an  sehen  sind. 

Diskussion. 

Hr.  R.  Kntner:  Es  kOnnte  naeh  den  Ansführnngen  von  Hern 
Jacoby  fOr  dei^enigen,  der  sich  weniger  mit  kystoskopischen  Dingen 
beschäftigt,  scheinen,  als  wenn  die  bisherigen  kystoskopischen  Bilder  an 
Körperlichkeit  an  wflnschen  übrig  lassen.  Demgegenlll>er  halte  ich  es 
fflr  notwendig,  festanstellen,  dass  dies  —  wie  alle  Herren,  die  kysto- 
skopiert  haben,  mir  bestätigen  werden  —  keineswegs  der  Fall  ist.  Heir 
Jacoby  macht  meiner  Ansicht  nach  ein  Versehen,  wenn  er  stereo- 
skopisch  nnd  körperlich  ohne  weiteres  promiscne  braucht.  Sie 
wissen  Ja  selbst  nnd  Sie  können  sich  hiervon  sofort  fibenengen, 
wenn  Sie  ein  Ange  anmachen:  dass  Sie,  auch  wenn  Sie  monoknlftr 
sehen,  genau  so  körperlich  wie  mit  swei  Augen  sehen.  Die  Stereoskopie 
hat  Ja  den  Vorang,  dass  sie  flächenhafte  Bilder  durch  Verschiebung  der 
Ebenen  in  körperliche  verwandeln  kann.  Es  ist  hierbei  gleichgiltig,  wo- 
durch die  Verschiebung  bewirkt  wird,  sei  es,  dass  .zwei  Ebenen  unter 
verschiedenen  Winkeln  pbotographiert  werden,  oder  sei  es,  dass  die 
Verschiebungen,  wie  dies  vor  einigen  Jahren  Paetaold  in  Ghem- 
nita  gemacht  hat,  durch  Farben  Wirkungen  hervorgerufen  werden. 
Die  dritte  Möglichkeit,  eine  Körperlichkeit  an  enielen,  ist  die  Verteilung 
von  Licht  und  Schatten,  wie  wir  dies  aus  Jedem  guten  Bilde  wissen. 
So  liegt  es  auch  bei  der  Kystoakopie.  Die  Körperlichkeit  wird  auch 
hier  durch  die  Verteilung  des  Lichts  und  des  Schattens  erseugt,  und  der 
optische  Apparat  des  Kystoskops  gibt  durchaus  diese  Bilder  in  Körper- 
lichkeit wieder. 

Nun  könnte  mir  eingewendet  werden  —  und  das  hat  Herr  Jacoby 
Xa  auch  angedeutet  — ,  es  wäre  dies  nur  eine  Uebung,  gewissermaassen 
ein  unbewttsster  Kombinationsakt  des  Vorstellungsvermögens.  Das  ist 
aber  bei  der  Kystoskopie  nicht  der  Fall;  sondern  audi  die  photo- 
graphische Platte,  die  doch  kein  Vorstellnngsvermögen  hat,  gibt  diese 
Dinge  ausgeaelchnet  körperlich  wieder;  aum  Beweise  dessen  werde  ich 
mir  erlauben,  in  einer  der  nächsten  Sitanngen  eine  Beihe  von  photo- 
graphischen Aufnahmen,  die  noch  seinerzeit  von  Nitse  selbst  gemacht 
worden  sind,  hier  vorzufahren. 

Ich  möchte  im  ganzen  zusammenfassend  sagen:  ich  kann  nach  ehr- 
licher Prüfung  der  stereoskopischen  Bilder  von  Herrn  Jacoby  nicht  sa- 
geben, dass  die  Bilder  eine  wesentlich  grössere  Körperlichkeit  haben  ala 
die,  die  wir  bisher  vom  Kystoskop  kennen.  Ich  mnss  sogar  sagen, 
einige,  z.  B.  der  Tumor,  treten  an  Körperlichkeit  hinter  den  kystoskopi- 
schen Bildern,  die  ich  sonst  au  sehen  gewöhnt  bin,  zurück.  Im 
ganzen  glaube  ich  also  nicht,  dass  wir  einen  diagnostisch  wichtigen 
Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Kystoskopie  von  der  stereoskopischen 
Methode  erwarten  dflrfen. 

Hr.  Ring  leb:  Nachdem  wir  wiederholt  Gelegenheit  gehabt  haben, 
uns  über  die  Stereokystokopie  nnd  Stereokystophotographie  zu  orientieren, 
glaubte  ich  im  Chirurgenkongress  dieses  Jahres  gar  mannigfache  Be- 
denken gegen  diese  Untersuchungsmethode  geltend  machen  an  mttssen, 
die  Herr  Kutner  eben  aum  Teil  wiederholt  hat.  Aber  ich  glaube,  er 
ist  der  Sache  noch  nicht  nahe  gekommen. 
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Wir  wollen  uns  einnial  die  Frage  Torlegen:  Seilen  wir  denn  durch 
diesen  Apparat,  den  Herr  Jacob y  konstroiert  hat,  körperlich?  Wir 
werden  aehen,  das«  wir  an  einer  Vemeinnng  dieser  Frage  kommen 
mflssen.  Das  liegt  einfach  in  den  optischen  Tatsachen  dieses  Instru- 
ments begründet  Wie  sehen  wir  denn  körperlich?:  Dadurch,  dass  wir 
in  Angenabstand  durchaus  swei  yerschiedene  Bilder  erhalten,  die  wir 
nachträglich  kongruieren,  wodurch  wir  die  Köpertichkeit  des  Objektes 
erhalten.  Auch  hier  könnte  eingewendet  werden:  wir  haben  swei  Ob- 
jektive. Gut  Wir  erhalten  swei  umgekehrte  kleine  Bildchen,  die  ich 
durch  Prismen  nach  swei  Okularen  fflhre.  Je  mehr  sich  der  ObjektiT« 
abstand  yermindert,  Je  mehr  also  die  beiden  Objektive  nach  der  medianen 
Linie  susammenrttcken,  desto  mehr  mnss  natflrlich  die  Körperlichkeit 
—  will  ich  es  knrs  nennen  —  des  Objekts  leiden.  Hier  (an  einer 
Zeichnung  erliutemd)  habe  ich  quasi  Null. 

Ich  bin,  nachdem  ich  mich  von  diesen  Dingen  selbst  ttberseugt  habe, 
SU  hervorragenden  Vertretern  der  geometrischen  Optik  gegangen  und 
alle  haben  mir  das  bestiltigt  so  auch  Zeiss.  Sie  hatten  ein  Lftcheln 
dalfir  und  meinten,  es  handle  sich  keineswegs  um  eine  Verbesserung. 
Sie  hielten  es  auch  nicht  fttr  möglich,  dass  man  mit  einem  derartigen 
Apparat  körperlich  sehen  kann,  ee  mehr  fttr  einen  physiologischen  Effekt 
von  selten  des  Untersuchers. 

Aber  das  ist  noch  nicht  alles.  Ich  nehme  mit  einer  solchen  Kon- 
staktion noch  mannigfache  Nachtelle  mit  in  den  Kauf.  Bedenken  Sie 
folgendes.  In  diesem  Katheterrohr  habe  idi  swei  Optiken,  mit  anderen 
Worten,  dieser  Baum  (erlftutemd)  ist  fOr  das  Lieht  verloren.  Das  ist 
ein  einfaches  Exempel,  das  sind  etwa  ftOpOt.  Wa<i  geht  ausserdem 
noch  an  Licht  durch  Absorption  verloren?  Jeder  optische  Körper,  Jede 
Linse,  die  mr  in  dieser  Optik  haben,  nimmt  etwa  4—5  pCt  Das  gibt 
auch  wieder  ein  einfaches  Kzempel,  das  sind  etwa  12  pOt  Da  werden 
Sie  ermessen  können,  wie  lichtschwaoh  ein  derartiges  Bild  werden  muss. 

Weiter  kommt  in  Frage,  dass  wir  mit  derartigen  Instrumenten  gans 
kleine  Gesichtsfelder  erhalten.  Das  halte  ich  aber  fttr  den  Anfänger 
absolut  nicht  für  unbedenklich.  Der  Anfänger,  der  schon  ohnehin 
Schwierigkeiten  hat,  eine  Hamleitermttndung  —  wa«  doch  an  und  fttr 
sich  absolut  keine  Schwierigkeiten  bietet  —  einsustellen,  wird  mit  der- 
artigen Apparaten  noch  viel  mehr  Schwierigkeiten  haben. 

Genug,  ich  will  die  Zeit  nicht  weiter  in  Anspruch  nehmen,  ich  werde 
an  anderer  Stelle  noch  ausffihrlich  Gelegenheit  nehmen,  die  Stereokysto- 
skopie  des  Herrn  Jacoby  als  unbrauchbar  surflcksn weisen.  Sie  bedeutet 
sicherlich  einen  grossen  Bflekschritt  gegenüber  Nitse's  klasssischer  Optik. 

leh  möchte  nur  noch  sagen,  dass  Nitse  selbstverständlicdi  auch  auf 
diesem  Wege  gesucht  hat  Er  hat  bei  Zeiss  exakte  Berechnungen  an- 
stellen lassen,  ob  es  möglich  sei,  auf  diesem  Gebiete  irgend  etwas  su 
eireiehen.  Zeiss  meinte  wohl,  dass  man  durch  gute  Gläser,  durch  gute 
Linsen  manches  noch  bessern  kann,  wie  man  es  Ja  Jetst  auch  in  der 
lotsten  Zeit  durch  eine  gute  apochromatische  Mittellinse  erreicht  hat, 
bessere  und  hellere  Bilder  su  ersielen.  Im  allgemeinen  aber  ist  das 
meanehliehe  Auge  so  empirisch  geschult  wie  heute  Herr  Kutner  und 
wie  ich  Torher  bereits  auf  dem  Ohirurgenkongress  bemerkte,  dass  ee  aus 
dem  grellen  Kontrast  swischen  hell  und  dunkel  stets  das  Körperliche 
des  Objektes  su  finden  vermag. 

Auf  die  Photographien  einsugehen,  erübrigt  wohl.  Ich  meine,  dass 
Herr  Jacoby  im  wesentlichen  dasselbe  Bild  photographiert,  das  er  seit- 
lich nacheinander  viel  besser  mit  einem  Photographier kystoskop  er- 
reichen kann.  Die  kleinen  Verschiebungen  um  Millimeter,  die  hier  ge- 
geben sind,  kommen  praktisch  gar  nicht  in  Frage,  und  ich  glaube  auch, 
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durch  die  Tatsaehen  werden  Sie  sich  überaengt  haben,  dasa  die  Bilder 
noeh  lange  nicht  an  Jene  sohOnen  heranreichen,  die  wir  mit  dem  ein- 
gehen Photographierkyatoskop  Kitae^a  erreichen. 

Hr.  Frank:  Nach  dem,  was  die  beiden  Herren  Vorredner  gesagt 
haben,  kann  ich  mich  sehr  knn  fassen.  Jedenfalls  werden  alle  die- 
jenigen Herren  Kollegen,  die,  wie  ich  Gelegenheit  gehabt  haben,  im 
Jahre  1898  die  wundervollen  Demonstrationen  kystoskopisoher  Photo- 
graphien an  sehen,  die  der  verstorbene  Nitse  hier  vorfahrte,  den  Ebk" 
dmck  gehabt  haben,  dass  darch  die  stereosk<^ische  Methode  nichts  ge- 
wonnen worden  ist. 

Wie  Kollege  Ringleb  vorhin  schon  erwShnte,  hat  Nitae  sich  auch 
mit  diesem  Problem  befasst,  wie  er  denn  überhaupt,  was  den  Ansban 
der  KjTStoskopie  anbetrifft,  die  sein  Lebenswerk  war,  nichts  unversucht 
gelassen  hat,  was  der  Kystoskopie  und  deren  Verbreitung  Eingang  ver- 
schaffen konnte,  und  so  hatte  Nitse  ein  sehr  einfaches  Verfahren  an- 
gegeben, welches  ermSgUcht,  kystoskopische  Bilder  ebenso  gut  stereo- 
skopisoh  körperlich  in  sehen,  wie  das  mit  dem  kompliaierten  und  nicht 
ganz  billigen  Instrnment  des  Herrn  Jacoby  der  Fall  ist.  Nitse  hat 
ganz  einfach  —  wie  er  das  uns  bei  Gelegenheit  der  erwähnten  Demoa- 
stration 1898  hier  mitteilte  —  swei  gleiche  Bildchen  auf  einem  Karton 
so  angebracht,  dass  sich  dieselben  in  Angenweite  beilnden,  also  in  65  mm 
Entfernung,  und  hat  sie  dann  mittels  eines  Stereoskopes  betrachtet. 
Nitse  hat  sehr  hftuflg  Blasenbilder  stereoskopisoh  demonstriert,  und 
wenn  man  das  gesehen  hat,  hatte  man  zum  mindesten  genau  denselben 
körperlichen  Eindruck,  den  Jacoby's  Instrument  bietet. 

▲nf  eines  will  ich  noch  besonders  hinweisen:  es  könnte  so  scheinen, 
dass  es  besonders  dem  Anfänger  eine  Erleichterung  böte,  wenn  ihm 
diese  Stereoskopisehen  Bilder  vorgeführt  werden,  so  besonders  beim  Auf- 
suchen der  Ureterenmflndnngen.  Jacoby  hat  in  einem  Aufsats,  der 
letsthin  in  den  Folia  urologlca  veröffentlicht  worden  ist,  darauf  hinge- 
wiesen. Nach  meinen  Erfahrungen  ist  das  absolut  nicht  der  Fall.  Die 
kystoskopische  Beleuchtung  in  der  Blase,  die  Verteilung  von  Licht  und 
Schatten,  die  grosse  Leistungsfähigkeit  der  modernen  Kystoskopie,  die 
ausserordentliche  Plastik  der  Bilder  gestalten  die  einfache  kystoskopische 
Untersuchung  su  einer  so  vollkommenen  Methode,  dass  die  Jacoby- 
sche  Stereoskopie  für  den  Praktiker  nur  eine  Komplikation,  für  den 
Lernenden  eine  Erschwerung  der  Technik  bedeutet. 

Hr.  Jacoby  (Sohlusswort) :  Wenn  ein  einziger  von  diesen  drei 
Herren,  die  hier  das  Wort  ergriffen  haben,  das  Instrument  auch  nur  ge- 
braucht hätte,  dann  würde  ein  Schein  von  Berechtigung  auf  diese  Worte 
fallen. 

Was  Herrn  Kutner  anbetrifft,  so  hat  er  sich  noch  vor  10  Minuten 
bei  mir  über  das  Instrument  orientiert.  Wenn  Herr  Kutner  vom 
blnoculären  und  stereoskopischen  Sehen  spricht  und  die  Unterschiede 
macht,  die  Sie  eben  gehört,  so  sind  das  doch  ganz  elementare  Begriffe, 
die  er  verwechselt.  Dass  ein  geschulter  Mann,  wenn  er  auf  eine  Photo- 
graphie sieht,  sich  aus  Lieht  und  Schatten  eine  körperliche  Vorstellung 
zusammenreimt,  ist  Ja  klar.  Aber  wenn  die  Herren  zum  ersten  Mal 
kystoskopieren,  dann  sehen  sie  unter  Verhältnissen  in  einen  Raum, 
unter  denen  sie  noch  nie  in  denselben  hineingesehen  haben,  und  dort 
sehen  sie  Objekte,  die  ihnen  ganz  unbekannt  sind.  Wenn  man  denselben 
Stein  einmal  auf  dem  Teller  sieht  und  ein  anderes  Mal  in  der  Blase 
durch  das  Kystoskop,  so  sind  das  himmelweit  verschiedene  Bilder,  an 
die   man    sich    erst   gewöhnen   muss.      Herr  Kutner    sieht    also    mit 
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einem  Ange  nieht  kOrperliehy  aondern  er  gewinnt  mit  Hilfe  von  Er- 
innerungsbildern Ten  Fliehen  eine  scheinbar  körperliche  Vorstellnng. 

Wenn  nnn  Herr  Bing  leb  sagt,  indem  er  seinem  Vorredner  m- 
•timmt,  dass  er  dieses  anf  dem  Ohimrgen-Kongress  schon  erwähnt  hüte, 
so  beiiehe  ich  mich  ani  das  Protokoll,  dass  der  Ghirnrgen-Kongress  ge- 
liefert hat  Er  hat  vor  allem,  was  die  photographischen  Bilder  anbe- 
trifft, Itnt  Stenogramm  dem  Sinne  nach  erklärt,  es  wXre  nnn  Zeit,  dass 
Herr  Jacoby  endlich  die  Bilder  in  den  Handel  bringe. 

Was  die  Optik  meiner  Instmmente  anbetrifft,  so  bestreite  ich,  dass 
ein  Physiker,  der  von  der  Sache  Verständnis  hat,  die  von  Herrn 
Ringleb  gemachte  Aensserong  getan  hat,  oder  er  ist  nicht  orientiert. 
Meine  photogrsphischen  Aufnahmen  nnd  die  Stereokystoskopie  erfolgen 
nach  allen  Regeln  der  Physik.  Das  will  ich  mit  wenigen  Worten  be- 
weisen. Es  kommt  nnr  daranf  an,  dass  das  Bild,  das  ich  nach  meiner 
Methode  gewinne,  unter  denselben  Bedingungen,  unter  demselben 
Winkel  gewonnen  wird,  unter  dem  man  Überhaupt  lu  sehen  oder  lu 
photographieren  pflegt.  Aus  dieser  Figar  ersehen  Sie,  dass  die  Aufnahme 
eines  Objektes  bei  mittlerer  Augenentfemung  unter  dem  Winkel  x  er- 
folgt. Wegen  der  Kleinheit  der  hier  in  Betracht  kommenden  Objekte 
nnd  der  nur  möglichen  kunen  Entfernungen  innerhalb  der  Blase  müssen 
natfirlieh  die  Objektive  näher  an  das  Objekt  herantreten  nnd  auch  sich 
selbst  einander  nähern ;  das  darf,  wie  die  Figur  neigt,  ohne  einen  Fehler 
sn  machen,  geschehen,  denn  es  bleibt  Ja  der  Winkel  x  unverändert  der- 
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selbe,  indem  die  beiden  Objektive  aus  der  mittleren  Augenentfemung 
gleichsam  anf  den  Schenkeln  des  Winkels  x  an  das  Objekt  heranreiten. 
Das  war  su  beweisen.  Auch  ich  habe  mich  an  sehr  hervorragender 
Stelle  erkundigt,  ehe  ich  an  die  Konstruktion,  die  mit  sehr  grossen 
Kosten  verbunden  war,  herangegangen  bin.  Ich  kann  mir  nicht  gut 
denken,  dass  ein  hervorragender  Physiker,  ohne  das  Instrument  gesehen 
TO  haben,  ein  Urteil  fällen  wird. 

Wieso  Herr  Frank  Jetit   mit   einem  Male   lu   dieser  Anschauung 
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kommt,  ist  mir  um  bo  verwonderliolier,  als  er  auf  dem  Urologea-Kongreu 
in  Paris  meine  Instramente  und  BUder  demonstriert  hat.  Ob  er  sie  dort 
solileolit  gemaclit  bat?  Das  Stenogramm  steht  Ihnen  Ja  aar  Ver- 
fligong. 

Hr.  B.  Kntner  (rar  persönliohen  Bemerknng):  Ich  wollte  bemerken, 
dass  ich  mir  lediglich  das  Instrament  angesehen  habe,  um  die  Stftrke 
(nach  Gharri6re)  kennen  in  lernen,  denn  mir  schien  das  Instrument 
▼on  vornherein  viel  sn  gross. 

Das  Instrument  am  Lebenden  an  sehen,  ist  sn  seiner  Beorteilnag 
nach  den  Hitteilnngen  nnd  nach  den  Demonstrationen,  die  Herr  Jacoby 
mir  schon  vor  ca.  einem  Jahre  gemacht  hat,  nicht  erforderlich.  Herr 
Jacoby  hat  uns  Ja  gesagt:  das  sind  Photographien.  Man  kann  doch 
natürlich  ein  optisches  Instrument  nur  nach  den  Leistungen  beurteilen; 
ich  nehme  also  an,  dass  Herr  Jacoby  uns  das  Beste  geneigt  hat,  was 
das  Instrument  leistet,  und  das  bleibt  nach  meinem  Dafflfhalten,  wie 
ich  bereits  vorhin  gesagt,  habe,  sum  Teil  noch  hinter  dem  surflck,  was 
das  Eystoskop  leistet. 

Hr.  Frank  (sur  persönlichen  Bemerknng):  Heir  Jacoby  lieht  aas 
der  Tatsache,  dass  ich  auf  seine  Bitte  sein  Instrument  im  Jahre  1904 
auf  dem  franaösischen  Urologenkongress  demonstriert  habe,  den  Sehluss, 
ich  mflsste  damals  von  der  LeistungsfShigkeit  seines  Stereokystoskopen 
eine  andere  Meinung  gehabt  haben.    Das  ist  aber  gar  nicht  mOglich. 

Der  einfache  Sachverhalt  ist  der,  dass  Herr  Jacoby  mir  damals 
sein  Instrument  seigte,  mit  welchem  er  mir  eine  Demonstration  am 
Lebenden  nicht  vorführen  konnte  nnd  mich  bat,  sein  Instrument  den 
franaösischen  Kollegen  vorsnlegen.  Er  orientierte  mich  ledigUeh  Aber 
den  Bau  des  Instrumentes.  Eine  eigene  Ansicht  Aber  die  LeistungsfShig- 
keit des  Instrumentes  konnte  ich  mir  naturgemäss  nicht  bildeu,  ich  er- 
klärte mich  aber  lu  der  kollegialen  Qefftlligkeit  gerne  bereit,  die  kon- 
struktive Idee  au  demonstrieren  nnd  habe  das  auch  getan.  Ebensowenig 
wie  ich  hatten  die  dortigen  Kollegen  einen  Eindrue-k  von  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Instrumentes.  Hätte  man  eine  Meinungsäusserung  von  mir 
verlangt,  so  hätte  ich  nur  sagen  können,  dass  ich  aus  eigener  Erfahrung 
nichts  darüber  au  sagen  vermöchte.  Wir  konnten  uns  allerdings , nicht 
recht  vorstellen,  dass  man  mit  dem  Instrument  wirklich  gute  stereo- 
skopische Bilder  sehen  könnte.  Als  ich  mir  dann  auf  Grund  der  von 
Herrn  Jacoby  späterhin  veröffentlichten  Mitteilungen  und  Abbildungen 
ein  eigenes  Urteil  au  bilden  in  der  Lage  war,  wurde  mir  Jener  Eindruck 
sur  Qewissheit.  Ich  kann  immer  nur  wiederholen,  was  ich  vorher  aus- 
führte und  was  auch  meine  beiden  Herren  Vorredner  gesagt  haben. 

Tagesordnung. 

Hr.  A.  Niemann: 
Praktische  Ergebnisse  der  Battermilohernährnng  bei  Säuglingen, 
Seitdem  durch  Telxeira  die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Pädiatrie 
sum  ersten  Male  mit  Erfolg  auf  die  Buttermilch  gelenkt  wurde,  hat  sich 
diese,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ihren  Plata  an  der  Sonne  erobert.  Auf 
Onmd  der  günstigen  Erfahrungen,  die  lahlreiche  Beobachter  mit  ihr  ge- 
macht haben,  ist  heute  wohl  die  Mehnahl  der  Kinderänte  von  ihrem 
Wert  für  die  Säuglingsemährung  überaeugt.  Indessen  hat  es  auch  nicht 
an  Gegnern  gefehlt,  und  es  herrscht  in  allen  Einaelheiten  dieses  Ge- 
bietes noch  keineswegs  völlige  Klarheit. 

Nachdem  nun  einige  Jahre  vergangen  sind,  seit  die  Buttermilch  liei 
uns  aur  Anwendung  gelangt,  dürfte  es  an  der  Zeit  sein,  die  einaelnen 
bisher  gemachten  Beobachtungen   ausammennfassen   nnd   in  Beaiehung 
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soeliiattder  m  brinfen,  aaf  ihnen  ftusend  und  unter  Berüeksicbtlgnng 
aller  ans  ihnen  sich  ergebenden  Gesiehtapankte  weitere  Srfahnmgen  sa 
sammeln  und  der  Frage  eine  Antwort  an  sachen,  ob  uns  die  Battermileb 
heute  noch  das  leistet,  was  in  der  Zeit  der  ersten  Begeistemng  von  ihr 
erwartet  wurde. 

Ihre  Auftnerkaamkeit  fOr  diesen  Gegenstand  in  Anspruch  an  nehmen 
ermutigt  mich  aber  gani  besonders  die  Tatsache,  dass  die  Buttermilch 
in  der  allgemeinen  Praxis  noch  lange  nicht  so  viel  für  die  Sftuglings- 
emtthrung  verwendet  wird,  wie  man  es  wfinschen  sollte.  Das  mag 
daran  liegen,  dass  die  Besprechungen  über  diesen  Gegenstand  bisher 
immer  nur  im  engsten  pftdiatrischen  Kreise  stattgefunden  haben. 

So  möchte  ich  mir  denn  erlauben,  Ihnen  einen  Ueberbliok  über  Be- 
obachtungen SU  geben,  die  unter  den  eben  erwfthnten  Gesichtspunkten 
an  dem  Material  der  vor  zwei  Jahren  hier  in  der  Invalidenstrasse  er- 
-Offneten  und  unter  Leitung  des  Herrn  Dr.  Julius  Bitter  stehenden 
Binglingsklinik  gemacht  worden  sind. 

Für  die  Resultate  der  ButtermilchemShrung  bei  Sftuglingen  ist  es 
von  allergrösster  Bedeutung,  aus  welcher  Quelle  die  Buttermilch  stammt. 
Schon  Teizeira  und  andere  nach  ihm  haben  betont,  dass  nur  die  in 
gössen  Betrieben  frisch  hergestellte  Battermileb  für  die  Sftoglings- 
«mUirung  geeignet  ist  Gans  dieselbe  Erfahrung  haben  wir  gemacht. 
Was  die  kleinen  Händler  als  Buttermilch  verkaufen,  ist  leider  auch 
heute  noch  in  den  meisten  Füllen  ein  aus  allen  möglichen  Ifilchresten 
«mter  Zuhilfenahme  von  Wasser  hergestelltes  Gemisch,  das  von  Bak- 
terien aller  Art  wimmelt  und  die  schwersten  Verdauungsstörungen  bei 
Bünglingen  hervorrufen  kann. 

Die  Buttermilch,   die   in  unserer  Anstalt   inr  Verwendung  gelangt, 
wird  aus  einer  der  grossen  Berliner  Molkereien  belogen;   sie  wird   dort 
«US  pasteurisierter  Sahne  hergestellt  und  enthält  im  Durchschnitt: 
8,28  pOt.  Eiweiis, 
0,4      „     Fett, 
4.72    „     Milchaucker. 

Ans  ihr  bereiten  wir  die  trinkfertige  Säuglingsnahrung  nach  der 
alten  de  Jag  er 'sehen  Vorschrift,  die  von  Teixeira  und  später  u.  a. 
auch  von  Schlossmann  übernommen  wurde.  Einem  Liter  frischer 
Buttermilch  werden  15  g  Weiaenmehl  und  60  g  Bohriucker  unter  be- 
atändigem  Quirlen  lugesetat;  dann  wird  das  Gemisch  auf  gelindem  Feuer 
bis  lum  einmaligen  Aufwallen  erhitat,  vom  Feuer  abgesetit  und  im 
Terlanf  weiterer  10  Minuten  noch  dreimal  cum  Aufwallen  gebracht. 
Hierauf  wird  es  in  vorher  sterilisierte  heisse  Flaschen  gefüllt,  langsam 
abgekühlt  und  auf  Bis  aufbewahrt. 

Mit  dieser  Buttermilch  wurden  bis  Ende  Mai  d.  J.  im  ganaen 
128  Kinder  ernährt,  und  von  ihnen  102,  also  ungeAhr  80  pGt.,  mit  aus- 
^eieiehnetem  Erfolg. 

Die  Kinder  befanden  sich  in  einem  AUer  awiscben  8V2  Wochen  und 
10  Monaten.  Neugeborenen  und  gana  Jungen  Säuglingen  gaben  wir 
keine  Buttermilchy  weil  wir  immer  so  viel  Ammen  anr  Verfügung  haben, 
dass  wir  nur  in  Ausnahmefällen  geawungen  sind,  solche  Kinder  künst- 
lich SU  ernähren.  Nach  den  Beobachtungen  von  Salge  und  Caro 
scheinen  aber  auch  gana  junge  Säuglinge  die  Buttermilch  gut  au  ver- 
tragen, lieber  den  8.  Monat  hinaus  haben  wir  nur  noch  selten  Butter- 
milch gegeben.  Die  Kinder  pflegen  um  diese  Zeit  nicht  mehr  recht  au 
g^edeihen ;  die  Nahrung  ist  für  dieses  Alter  offenbar  au  kalorienarm.  Nur 
^anx  ausnahmsweise  konnten  wir  Kinder  noch  im  9.  und  10.  Monat  mit 
Buttermilch  weiterbringen,  wenn  wir  Sahne  xusetaten  und  die  Kinder 
grosse  Mengen  trinken  Hessen. 
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Im  Rllgemeinen  gaben  wir  die  Battermiloh  nwlchst  in  mteigen 
Mengen  ond  stiegen  dann  langsam.  Dabei  fanden  wir  die  Angabe 
Caro's  bestätigt,  dass  die  Kinder,  wenigstens  solche  mit  einem  Oewicht 
unter  6000,  weit  mehr  als  100  Kalorien  pro  Kilo  brauchen.  Wenn  wir 
den  Liter  Bnttermiloh  in  660  Kalorien  berechneten,  eine  Zahl,  die  nn- 
ge(Shr  in  der  Mitte  iwischen  den  von  anderen  Beobachtern  gefundenen 
steht,  so  ergab  sich  für  Kinder  mit  einem  Gewicht  von  4000  ein  doreh- 
sehnittlicfaer  Tagesbedarf  von  120,  fOr  Kinder  mit  einem  Gewicht  von 
8000  ein  solcher  von  140  Kalorien  pro  Kilo. 

Unter  unseren  Bnttermilchklndem  befanden  sich  die  yerschieden' 
sten  FUle. 

Betrachten  wir  lunftchst  das  Verhalten  der  Kinder  mit  gesunden 
Verdanungsorganen.  26  Kinder,  die  entweder  völlig  gesund  waren  oder 
nur  eine  leichte  Süssere  Erkrankung  hatten,  gediehen  bei  derEmihrung 
mit  Buttermilch  alle  prftehtig.  Sie  tranken  die  Nahrung  gern,  waren 
munter,  sahen  blfihend  aus  nnd  hatten  normale  Stahle  sowie  ausreichende, 
teilweise  sehr  erhebliche  Gewichtsiunahmen.  Oft  konnten  wir  beob- 
achten, dass  Kinder,  die  bei  gewöhnlicher  Kuhmilch  gar  nicht  recht  ge- 
deihen wollten,  sogleich  bessere  Fortschritte  machten,  wenn  sie  Butter- 
milch bekamen. 

Schwerere  Erkrankungen,  wie  Bronchitis,  Pneumonie,  Otitis  media 
wurden  von  den  Buttermilchkindem  gut  ttberstanden;  die  Nahrung  be- 
währte sich  hier  besonders  in  der  Rekonyalesieni,  indem  die  Folgen 
der  Erkrankung  schnell  überwunden  und  vor  allem  die  erlittenen  Ge- 
wichtsverluste rasch  wieder  ausgeglichen  wurden.  Ebenso  hat  uns  die 
Buttermilch  in  den  FUlen  von  schweren  konstitutionellen  Erkrankungen 
gute  Dienste  geleistet,  soweit  dies  anter  den  gegebenen  Umstftnden  mög- 
lich war.  Nie  hat  sie  sich  schlechter,  meistens  besser  bewährt  als 
andere  Emährungsmethoden. 

Die  gläniendsten  Erfolge  haben  wir  nun  aber  bei  den  Darm- 
affektionen der  verschiedensten  Art  enielt  Es  ist  dies  recht  eigentlich 
das  Gebiet,  auf  dem  die  Buttermilch  kaum  ttbertroffen  werden  kann  uod 
wo  ihr  neben  dem,  was  sie  für  die  Ernfthrung  leistet,  entschieden  auch 
noch  eine  theri^entische  Bedeutung  ankommt. 

Unsere  Beobachtungen  erstrecken  sich  hier  ttber  71  FXUe.  In  6& 
von  diesen,  also  beinahe  in  90pGt.,  konnten  wir  einen  Erfolg  ver- 
leichnen,  und  nur  in  8  FUlen  —  das  waren  die  schwersten,  oft  letal 
verlaufene  —  blieb  er  aus. 

Im  allgemeinen  verfuhren  wir  so,  dass  wir  im  aeutesten  Stadium  der 
Darmkatarrhe  die  Buttermilch  nicht  gaben.  Wir  warteten  bei  Tee-  oder 
Schleimdiftt  das  Aufhören  der  ersten  stürmischen  Erscheinungen  und  den 
Eintritt  des  subacnten,  dyspeptischen  Stadiums  ab.  Dann  erst  wurde 
mit  der  Buttermilch  begonnen.  Während  sich  viele  diese  Beschränkung 
nicht  auferlegen,  so  haben  doch  auch  schon  andere  Beobachter  betont, 
dass  man  im  acuten  Stadium  der  Darmkatarrhe  —  besonders  schwerer 
Darmkatarrhe  —  mit  der  Buttermilch  vorsichtig  sein  mfllsse.  Wir 
konnten  uns  mehrfach  davon  übereeugen,  wie  angebracht  diese  Vorsicht 
ist.  Wenn  wir  einmal  ausnahmsweise  mit  der  Buttermilch  früher  an- 
flogen in  einem  Stadium,  wo  noch  grüne  spritiende  Stühle  und  Erbrechen 
vorhanden  waren,  dann  sahen  wir  meist  eine  Verschlimmerung  eintreten 
und  mussten  die  Nahrung  wieder  aussetsen.  Allerdings  konnten  wir  in 
vielen  dieser  Fälle  nach  einigem  Abwarten  noch  einen  iweiten  Versuch 
machen,  der  dann  meist  besser  gelang. 

Im  subacaten,  dyspeptischen  Stadium  der  Darmkatarrhe  aber  leistet 
die  Buttermilch  Vorsügliches.  Die  dyspeptischen  Stühle  nehmen  meist 
nach   ganz   kuraer   Zelt   normale  Frequenz  und  Beschaffenheit   an,   das- 
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Auaeheii  der  Kinder  bessert  sich  insehends  und  die  Qewiehtsionalimeii 
•iod  oft  geradeso  erstaimliche. 

Ebenso  gnt  bewShrt  sieh  die  Battermiloh  in  den  FUlen  von  chro* 
Discher  Dyspepsie  nnd  Atrophie.  Idi  knnn  sagen,  dass  wir  hier  niemals 
enttinsebt  worden.  Die  bei  diesen  Kindern  meist  empflndlieh  gestörte 
Kahmngsanftiabme  besserte  sich  sehnell,  beinahe  von  Tag  in  Tag  konnte 
man  yerfolgen,  wie  sich  gesonde  Farbe  nnd  Torgesoeni  der  Hant  nnd 
ein  normales  Fettpolster  entwickelte,  nnd  die  im  elendesten  Znstande 
anflgenommenen  Kinder  waren  oft  nach  gani  knner  Zeit  nicht  wieder- 
merkennen. 

Nnn  sind  die  Erfolge  in  diesen  letitgenannten  FSllen  allerdings 
nicht  anf  Bechnnng  der  Bnttermilch  allein  sn  setien.  Wir  haben  yiel« 
mehr  gerade  in  diesen,  aber  auch  in  anderen  FUlen,  die  Bnttermilch 
mit  der  ErnUimng  an  der  Bmst  kombiniert  nnd  hiermit  die  allerbesten 
Besnltate  enielt. 

Naeh  onseren  Erfahmngen  eignet  sich  die  Bnttermilch  wie  kein 
anderea  Nährmittel  snr  XJnterstfitsnng  der  natflrlichen  Emährnng.  Sie 
ist  anch  hier  der  Kuhmilch  bei  weitem  fiberlegen.  Ja,  wir  konnten 
mehrfach  beobachten,  dass  Kinder  bei  ansschliesslicher  Emfthmng  an 
der  Brnst  nicht  so  gnt  gediehen,  als  wenn  ihnen  noch  etwas  Bnttermilch 
nebenher  gereicht  wnrde.  Ueberall,  wo  man  mit  der  na^tirlichen  Er» 
nlhrnng  allein  nicht  anskommt,  verdient  also  die  Bnttermilch  in  erster 
Linie  snr  Unterstfitsnog  her  angesogen  sn  werden,  gans  besonders  aber 
nach  Darmkatarrhen  nnd  bei  hemntergekommenen,  atrophischen  Kindern« 

Anch  andere  EmährnngBmethoden  haben  wir  mit  der  Bnttermilch 
kombiniert,  ohne  Jedoch  besondere  Erfolge  sn  sehen.  Nnr  die  Kombi- 
nation mit  Malssnppe,  die  fibrigens  anch  von  Balge  nnd  Kobra k  emp- 
fohlen wird,  hat  nns  in  einem  Falle  gnte  Dienste  geleistet. 

Mehrfach  haben  wir  die  Znsammensetsnng  der  Buttermilch  dnrch 
bestimmte  Zusfttse  sn  yerandem  gesucht.  So  verwandten  wir  in  Ffillen« 
wo  nna  das  Bedfirfhis  nach  einer  kalorienreicheren  Nahrung  vorhanden 
sn  sein  schien  oder  die  Stfihle  sehr  hart  nnd  fest  waren,  mit  Vorteil 
eine  Buttermilch  mit  Sahnesusats.  Sie  wird  nach  Schlossmann  in 
der  Weise  hergestellt,  dass  man  V4  l  Bnttermilch  mit  V4  ^  sfisser  Sahne, 
2  EpslOffel  Mehl  und  1  EsslOfTel  Zucker  vermischt. 

Ferner  haben  wir  bei  5  Kindern  einen  von  Moll  in  Prag  emp- 
fohlenen Bnttetmilchsnsats  ansuwenden  versucht,  dnrch  den  die  Nahrung 
alkalisiert  wird.  Moll  glaubt,  dass  viele  Kinder  die  Bnttermilch  ihres 
Siaregehaltes  wegen  nicht  vertrügen  und  dass  man  diesen  dann  alkali- 
sierte  Buttermilch  reichen  mfisse.  Wir  konnten  diese  Nahrung  nur  fai 
einem  Falle  mit  Erfolg  verwenden,  die  anderen  4  Kinder  weigerten  sich 
entschieden,  sie  sn  trinken. 

In  Fallen,  wo  uns  der  SSuregehalt  der  Buttermilch  einen  Reis  aus- 
safiben  schien,  der  sich  darin  ftusserte,  dass  die  Kinder  die  Nahrung 
ichleehter  als  sonst  tranken  und  etwas  firequente,  dünne  Stfihle  hatten, 
da  haben  wir  die  SSnre  durch  Zusats  von  75  g  Soxhlet'schem  Nfihr- 
soeker  anf  1  1  Buttermilch  absustumpfen  versucht,  und  es  hat  sich  das 
oft  recht  gnt  bewShrt. 

Sehliesslich  haben  wir  noch  8  Versuche  mit  abgerahmter  Stissmiloh 
gemacht,  die  wir  an  Stelle  der  Buttermilch  verwandten  und  genau  wie 
diese  xnbereiteten.  Die  Kinder  tranken  die  Nahrung  gern  nnd  vertrugen 
sie  gut;  es  dfirfle  sich  empfehlen,  weitere  Versuche  mit  ihr  su  machen. 

Wie  ich  schon  sagte,  wird  die  Buttermilch  in  den  meisten  Fällen 
gern  getranken,  sogar  von  Sftnglingen,  die  ein  halbes  Jahr  und  Iftnger 
sfisse  Milch  bekommen  haben.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  vor,  das 
ein  oder  das  andere  Kind  Widerwillen  seigt,  doch  gelingt  es  mit  einiger 

Verhandl.  der  BorL  med.  Ges.    1907.    I.  15 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     226     — 

Aasdaaer  fast  immer,  dieBen  Widerwillen  la  besiegen.  Bedenklicher 
ist  es,  wenn  Kinder,  nachdem  sie  die  Bnttermilch  Iftogere  Zeit  gnt  ge- 
tmnken  haben,  plötilioh  die  weitere  Anfiiahme  der  Nahmng  verweigera. 
Da  moss  man  meist  auf  weitere  Versnche  yersiohten. 

Dass  naeh  der  Battermilch  besonders  hSafig  Erbrechen  auftritt, 
haben  wir  nicht  beobachtet 

Erhöhte  Aateerksamkeit  erfordert  die  Beschaffenheit  der  Stfihle. 
Unter  normalen  Verhältnissen  ist  der  Stahl  der  Battermilohkinder  von 
breiiger  oder  pastenartiger,  selten  festerer  Konsistens,  hellgelb,  homogen, 
Ton  schwach  fäkalem  Qemch. 

Was  die  Reaktion  anbetrifft,  so  warde  diese  bisher  von  allen  Be- 
obachtern einstimmig  als  alkalisch  oder  neutral  angegeben.  Unsere  Be- 
obachtnngen  stimmen  hiermit  nicht  gana  flberein.  Wir  fanden  allerdings 
in  56pGt.  der  untersadhten  Fälle  die  Stfihle  alkalisch,  in  weiteren 
16pGt.  neutral,  in  28pGfc.  aber  waren  sie  sauer.  Und  wenn  nun  be- 
hauptet wird,  dass  das  Auftreten  saurer  Stfihle  ein  schlechtes  Zeichen, 
ein  Vorbote  kommender  Störungen  sei,  so  gilt  das  nach  unseren  Er- 
fahrungen wohl  ffir  manche,  keineswegs  aber  ffir  die  meisten  oder  alle 
Fälle.  Es  kommt  oft  genug  vor,  dass  bei  Kindern,  deren  Stfihle  immer 
alkalisch  waren,  diese  plötalich  sauer  werden,  und  umgekehrt,  ohne 
dass  sich  ihre  sonstige  Beschaffenheit  ändert;  und  andererseits  können 
im  Verlauf  der  Buttermilchemährung  sehr  wohl  dyapeptische  Stühle  auf- 
treten, ohne  dass  die  Reaktion  sauer  wird.  Es  gibt  eben  Kinder,  die 
gana  normalerweise  saure  Buttermilchstfihle  haben. 

Dass  manche  Säuglinge,  nachdem  sie  die  Buttermilch  längere  Zeit 
getrunken  und  gut  vertragen  haben,  plötalich  schlechte  Stfihle  bekommen, 
Ist  zwar  ausserordentlich  selten,  kommt  aber  dann  und  wann  vor.  Man 
iat  dann  meist  genötigt,  die  Nahrung  aassusetKen,  weil  sich  bald  auch 
Gewichtsabnahme  einstellt  und  die  Kinder  die  Battermilch  nicht  mehr 
trinken  wollen  oder  gar  erbrechen. 

Andererseits  haben  manche  Säuglinge  während  der  Brnährung  mit 
Buttermilch  dauernd  Stfihle,  die  awar  gelb  und  homogen,  aber  etwas 
fh-equent  und  dfinn  sind,  was  aber  nicht  hindert,  dass  sie  dabei  gut  ge- 
deihen. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  ein  paar  Worte  fiber  das  Verhalten 
der  Temperatur  sagen.  Auf  diesem  Gebiete  sind  schon  von  Tugend- 
reich  Beobachtungen  angestellt  worden,  der  fand,  dass  manche  Sander 
,  auf  den  Uebergang  lur  Battermllchernährung  mit  Temperatursteigemngen 
reagieren.  Auch  wir  haben  ähnliches  gesehen.  Meistens  sind  aber 
die  Temperatursteigerungen  unbedeutend  und  Yorfibergehend.  In  den 
seltenen  Fällen,  wo  das  Fieber  höhere  Grade  und  längere  Dauer  er- 
reicht, pflegen  sich  bald  auch  andere  Symptome,  schlechte  Stfihle,  Wid«- 
willen,  Erbrechen  einsustellen ,  die  einen  Nahrungswechsel  notwendig 
machen. 

Dass  im  allgemeinen  die  mit  der  Buttermilch  erzielten  Erfolge  daaer- 
hafte  sind,  das  können  wir  nach  unseren  Erfahrungen  wohl  behaupten. 
Die  oft  ganz  erstaunlichen  Gewichtszanahmen  waren  in  den  allermeisten 
Fällen  keine  trfigerischen,  auf  Wasseransatz  beruhenden,  sondern  ein 
wirkliches  „(Gedeihen**;  das  lehrte  schon  der  Augenschein  den,  der  die 
körperliche  Entwicklung  dieser  Kinder  von  Tag  zu  Tag  verfolgte;  es 
waren  viele  darunter,  die  monatelang  Buttermilch  erhielten  und  immer 
gleichmässig  gnt  gediehen;  und  auch  später  bei  dem  Uebergang  an 
anderer  Nahrung  stellten  sich  keine  Störungen  ein. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  durch  längere  Zeit  fortgesetzte 
Buttermilchemährung  das  Entstehen  der  Rachitis  begfinstigt,  war  anaer 
Material  wenig  geeignet.    Es  rekrutiert  sich  zum  grössten  Teil  ans  den 
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irmsten  Schichten  der  Gross-Berliner  Bevölkerong  und  da  ist  Ja  die 
Rachitis  der  gewöhnliche  Zustand.  Wenn  also  von  den  Kindern,  die 
wir  später  noch  einmal  wiedersahen,  die  meisten  Baehitis  hatten,  so  ist 
damit  wenig  bewiesen.  Jedenfalls  kann  man  nicht  ohne  weiteres  die 
Bnttermilch  dafür  Yeraatwortlich  machen. 

Diese  ist  vielmehr  ein  gani  Yonflgliches  Nährmittel  ftlr  Sftnglinge, 
das  in  allen  Fällen  —  aasgenommen  das  acnteste  Stadium  der  Dann- 
katarrhe —  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann  und  sich  yorsttgUch 
snr  Unterstfltanng  der  natfirlichen  Emfthmng  eignet. 

Wenn  sie  in  der  Praxis  bisher  noch  nicht  die  Verbreitung  geftmden 
hat,  die  sie  verdient,  so  liegt  das  wohl  auch  la  einem  grossen  Teil 
daran,  dass  die  Beschaffung  einer  tadellosen  Buttermilch  neben  sorg« 
flltiger  Zubereitung  der  trinkfertigen  Nahrung  die  unerlässliche  Vor- 
bedingung des  Erfolges  bei  dieser  Emflhrungamethode  ist  Und  nicht 
fiberall   sind  die  Verhältnisse   der  Erfüllung   dieser  Bedingung   günstig. 

Wenn  die  Mfitter  noch  mehr  als  bisher  Gelegenheit  fänden,  aus 
tadelloser  Buttermilch  hergestellte  Säuglingsnahrung  lu  erhalten,  so  wfirde 
die  Verwendung  der  Buttermilch  in  der  Praxis  dadurch  sicher  gefördert 
werden.    Im  Interesse  unserer  Säuglinge   wäre   das  sehriu  wfinschen. 

Diskussion. 

Hr.  Gas  sei:  Zunächst  erlaube  ich  mir,  51  Kurven  von  darm- 
kranken Kindern  herumiureichen,  die  vorübergehend  mit  Buttermilch 
ernährt  worden  sind.  Es  handelt  sich  nur  um  Säuglinge,  von  denen  der 
grOsste  Teil  im  ersten  LebensvierteJJahr  stand.  6  von  ihnen  litten 
an  acutenErnährungsstdrungen,  davon  8  an  Gholerainfantum, 
29  an  subacuten,  15  an  schweren  chronischen  Ernährungs- 
stdrungen,  1  Fall  an  Pylorospasmus.  Die  Kurven  sprechen  für 
sieh  selbst. 

Ich  habe  nun  seit  drei  Jahren  Gelegenheit  gehi^bt,  wenu  ich  so 
sagen  darf,  im  Grossbetriebe  die  Buttermilch  anauwenden.  Ich  ver- 
brauche alljährlich  in  der  Milchküche  der  mir  unterstellten  Säuglings- 
fOrsorgestelle  II  der  Stadt  Berlin  15-  bis  1600  Liter  Buttermilch,  und 
in  dem  von  mir  geleiteten  Säuglingsasyl  täglich  7  bis  10  Liter,  das 
macht  im  Jahre  praeter  propter  5000  Liter  Buttermilch,  die  an  Säug- 
linge verabfolgt  werden. 

Die  Buttermilchnahrung  eignet  sich  nach  meinem  Dafür- 
halten erstens  für  gesunde  Säuglinge,  uud  iwar  schon  vom  ersten 
Lebenstage  an.  Ich  habe  Dutiende  von  Säuglingen,  Nengeborenen,  die 
einen  Tag  alt  waren,  wochenlang  mit  Buttermilch  ernährt,  wenn  im  Asyl 
Mangel  an  Muttermilchnahrung  vorhanden  war  —  allerdings  mit  grossen 
Kantelen,  anf  die  ich  nachher  au  sprechen  kommen  werde.  Die  Butter- 
milch stellt  da  aber  immer  nur  einen  Notbehelf  dar  und  darf 
nicht  als  Normalnahrung  oder  vollwertiger  Ersatz  der  Mutter- 
milch gelten. 

Zweitens  eignet  sich  die  Buttermilch  vonflgüch,  wie  der  Herr  Vor- 
redner ausführte,  als  Beihilfe  beim  Allaitement  mixte;  es  sind  damit 
sehr  gute  Resultate  lu  ersielen,  und  drittens,  was  der  Herr  Vorredner 
nicht  erwähnt  hat,  ist  die  Buttermilch  ausgeseichnet  für  Kinder,  die 
Schwierigkeiten  beim  Entwöhnen  von  der  Mutterbrust  machen. 
Man  mu88  allerdings  wiederum  die  Vorsichtsmaassregeln,  die  ich  nachher 
angeben  werde,  berücksichtigen. 

Was  kranke  Kinder  anbetrifft,  so  habe  ich  in  selteneren  Fällen 
acut  darmkranke  Kinder  damit  behandelt.  Allerdings,  wie  auch  der 
Herr  Vorredner  richtig  angeführt  hat,  muss  erst  tagelang  eine  gewisse 
Sntiiehungsdiät  stattgehabt  haben.    Sie  werden  unter  den  Kurven  drei 
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Kinder   mit  Cholera  iDfantum  flnilen,  die  bei  BnttemiildhemlliniDg 
«ugeieichnet  nach  schwerer  Erkrankung  gediehen  sind. 

Ein  groMea  Feld  bieten  die  snbaenten  EmShningsstSningen  für  den 
Gebranch  der  Battermilch.  Nachdem  -kfiDstlich  anljgeaogeiie  SSogtinge 
wochenlang  mit  allen  möglichen  Ersatsmitteln,  Knhmilchmiachnngen, 
mehlhaltiger  Nahrong,  Snrrogaten  nsw.  gepftppelt  worden  sind,  die  Stühle 
nnTerdaot,  fibelriechend,  hftafig  an  Zahl  geblieben  sind  nnd  GewichtistUl- 
stand  oder  noch  häufiger  Gewichtsabnahmen  eingetreten  sind,  iat  da 
Versnch  mit  Buttermilch  dringend  in  empfehlen. 

Triumphe  feiert  aber  in  der  Tal  die  Anwendung  der  Bnttermüek 
httufig  bei  den  chronischen  Fftllen  Ton  BmfihmngsstOmngen  und  bei  der 
Atrophie.  Da  werden  nns  sehr  oft  Kinder  mit  der  hoffnungslosen  Dia- 
gnose der  Laien:  Abiehrung  gebracht,  die  eigentlich  nur  noch  unsere 
Anstalten  als  letate  Zufiucht  aufsuchen,  und  da  gelingt  es  dann,  einen 
grossen  Teil  dieser  elenden  atrophischen  Säuglioge  durch  Bnttermlleh 
dem  Leben  wiederiugewinnen  nnd  lu  erhalten.  Die  Kuttcu  neigen  das 
Ja  in  sehr  lehrreicher  Weise. 

Nun  erfordert  aber  die  Buttermilchernfthrung  eine  gewisse 
Technik  —  darauf  ist  der  Herr  Vorredner  leider  nicht  eingegangen  — ^ 
deren  Kenntnis  sich  der  behandelnde  Amt  unbedingt  an- 
eignen mnss.  Es  sind  eine  ganie  Menge  Klippen  lu  umschiffen,  an 
denen  die  Buttermilchemlhmng  scheitern  kann,  und  das  ist  wohl  die 
Hauptursache,  warum  sich  die  Methode  bis  Jetst  in  der  grossen  Praxis 
der  Aerite  nicht  hat  einbfirgem  können. 

Natfirlich  muss  die  Besugsquelle  eine  tadellose  sein  und  nur 
frische  Buttermilch  verbraucht  werden.  Wir  besiehen  die  Battermilch 
aus  einer  grossen  Molkerei  ffir  die  Fflrsorgestelle  und  ans  einer  anderen 
Molkerei  ffir  unser  Asyl,  und  sind  mit  Ausnahme  sehr  seltener  Fille 
ausserordentlich  lufrieden. 

Das  Zweite  ist  die  Art  der  Zubereitung.  Die  Zubereitung  muss 
einen  Mehlinsati  haben.  Man  rechnet  15  g  feinstes  Weiienmehl  anf 
einen  Liter,  ausserdem  einen  Znckersnsati  von  60  g,  wie  Torgeachriebea 
worden  ist.  Ich  bin  in  den  lotsten  Jahren  nach  dem  Vorschlage  anderer 
Autoren  dasu  fibergegangen,  diesen  Zuckerausati  etwas  lu  erniedrigen. 
Ich  gebe  nur  50  g  auf  den  Liter  und  yerwende  oft  statt  Rohimeker 
Soxleth's  Nahrsncker.  Die  Buttermilch  mit  Soxleth's  Nihrsncker 
lubereitet  und  mit  Mehl  ergibt  in  der  Tat  in  vielen  Fällen  ansgeseidmete 
Resultate.  Die  Buttermilch  muss  unter  bestSndigem  Hemmrfihren,  da  sie 
leicht  anbrennt,  bis  tum  Kochen  erhitit  werden,  vom  Feuer  sorfick- 
gesogen,  ein  sweites  Mal  bis  sum  Sieden  erhitst,  surfickgesogen  und  . 
noch  ein  drittes  Mal  bis  sum  Aufwellen  erhitst  werden.  Alsdann  kann 
sie  in  saubere  Einselflaschen  geffillt  und  verschlossen  werden. 

Die  Buttermilch  muss  im  Anfange  in  ausserordentlich 
kleinen  Mengen  gegeben  werden,  um  die  Tolerans  des  SSo^lings 
SU  erproben  nnd  ihn  allmählich  an  die  ihm  fremde  Nahrung  sa  ge> 
wohnen.  Oans  vorsichtig  fangen  wir  bei  Neugeborenen  oder  bei  schwer 
Darmkranken  an  mit  40  g  sechsmal  täglich,  mit  50  g  sechsmal  tlgUdi 
und  steigen  gans  langsam,  immer  unter  genauer  Kontrolle  des  Allgemeln- 
Befindens,  der  Temperatur,  der  Stuhlentleernngen,  des  Erbrechens  usw. 
Wenn  man  diese  Vorsicht  ausser  acht  lässt,  wenn  man  kritikloe  einfach 
sagt:  Ernähren  Sie  Ihr  Kind  mit  Buttermilch,  kaufen  Sie  sich  einen 
Liter  Buttermilch,  setsen  Sie  Zacker  nnd  Weisenmehl  su  und  geben  Sie 
dem  Kinde  davon  —  Ja,  m.  H.,  dann  werden  die  Misserfolge  nieht  aus- 
bleiben, und  die  Methode  wird  mit  Unrecht  von  dem  Einseinen  verurteilt 
werden.  Es  erfordert  eben  die  Ernährung  mit  Buttermilch  eine  gewisse 
Erfahrung,   nnd   man   muss  das  Kind  entweder  im  Krankenhanse  haben 
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oder  man  miias  den  Patienten  in  der  ersten  Zeit  der  Bottermilch* 
emShning  tftglieh  sehen  und  genau  beobachten. 

Was  gesohi^t  nan,  wenn  die  ErnShning  gelingt?  Die  Kinder 
werden  ruhiger,  die  Temperatur  geht  herunter,  die  Zahl  der  Stühle  wird 
geringer,  der  Stuhlgang  ist  in  den  ersten  Tagen  hftnflg  noch  etwas 
dünn,  suppig,  wird  aber  allmfthlioh  diokbreiig  und  luletit  womöglich  fest. 
Auf  die  Reaktion  der  Stfihle  kann  man  gar  keinen  Wert  legen.  Meine 
Erfahrungen  an  yielen  Hunderten  von  Fällen  haben  mich  gelehrt,  daas 
man  damit  für  die  weitere  Behandlung  des  Patienten  kehie  wertTollen 
Fingeraeige  erhUt.  Unter  dem  Oebrauch  der  Buttermilch  heilen  auch 
üe  yerschiedenen  Komplikationen,  der  Soor,  der  Intertrigo,  auch  die 
Furunkel  hftnflg  sehueli  ab. 

Was  geschieht  nun,  wenn  die  Buttermilch  nicht  vertragen  wird? 
Woran  erkennt  man  das?  Dann  werden  die  Kinder  noch  unruhiger,  sie 
brechen  Jedesmal  die  Nahrung  aus.  E-s  kommen  dOnne,  spritaende  Ent- 
leerungen, der  Bauch  wird  aufgetrieben,  Heteorismus,  Leibschmeri,  hohe 
Temperaturen  treten  auf.  Alsdann  muss  man  sehr  schnell  damit  auf- 
hören, denn  sonst  kommt  es  mit  der  Buttermilch  noch  schneller  su 
Katastrophen,  namentlich  im  Hochsommer,  als  bei  der  Kuhmilch.  Das 
geht  manchmal  ungeheuer  schnell. 

Wenn  der  Arst  Gelegenheit  hat,  das  Kind  unter  seiner  dauernden 
Beobachtung  au  haben  und  mit  dem  Erfolge  aufrieden  ist,  kann  man  die 
Kinder  wochen-  und  monatelang  damit  weiterernfthren.  Hftuflg  kommt 
dann  aber  ein  Qewlchtsstillstaud,  und  dann  gibt  es  zwei  Methoden,  um 
die  Kinder  au  fördern  oder  von  der  Buttermilch  su  entwöhnen.  Es  ist 
wirklieh  der  Ausdruck  „Eotwöhnen"  au  brauchen,  weil  die  Kinder,  wenn 
sie  lange  Battermlich  getrunken  haben,  nichts  anderes  so  leicht  nehmen 
wollen.  Man  kann  awei  Wege  einschlagen:  entweder  reichert 
man  die  Buttermilch  mit  Fett  an,  mit  frischem  lOproi.  Bahm 
oder,  was  für  unseren  Betrieb  sparsamer  und  billiger  ist,  wir  nehmen 
Biedert's  Bamogen  und  setcen  2 — 5pGt.  auf  die  Buttermilch  an;  dann 
▼erwandelt  sich  der  Gewichtsstillstand,  der  bei  der  Battermilchernährung 
eintrat,  auch  wieder  in  eine  Zunahme,  oder  man  kann,  nachdem  man 
einige  Wochen  Buttermilch  gereicht  hat,  aur  Halb-Milch  und 
au  Zweidrittel-Milch  ttbergehen,  die  alsdann  gana  gut  ver- 
tragen  wird. 

Noch  eins  möchte  ich  erwähnen,  woran  die  Ernährung  oft  scheitert. 
Die  Kinder  aeigen  auerst  gegen  den  Geschmack  der  säuerlichen  Butter- 
milch eine  gewisse  Abneigung,  gana  Junge  Kinder  speien  sie  aus,  er- 
brechen, und  der  Arat  hat  den  Eindruck,  die  Milch  wird  nicht  Tertragen. 
Das  ist  aber  ein  Irrtum.  Wenn  sonst  das  Allgemeinbeflnden  gut  Ist  und 
die  Stnhlentleemiigen  die  erwartete  Beschaffenheit  annehmen,  lassen  wir 
uns  nicht  abhalten,  die  Buttermilch  weiter  au  geben.  Nur  bedienen  wir 
uns  einea  kleinen  Kunstgriffs.  Wir  sagen  der  Mutter,  geben  Sie  die 
Milch  die  ersten  Tage  löffelweise  kalt.  Wenn  das  ein,  awei  Tage  durch- 
gefährt  idt  und  die  Stuhientleerungen  die  gewünschte  Beschaffenheit 
haben,  hat  man  gewonnen  und  das  Kind  an  die  Buttermilch  gewöhnt. 

Endlich  möchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  au  sprechen  kommen,  das 
ist  die  Rachitis.  Ich  habe  die  feste  Ueberaengung,  dass  durch  Botter- 
milchemährung  die  Kinder  nicht  mehr  rachitisch  werden  als  andere, 
kflnstUch  genährte  Säuglinge.  Ich  verfttge  Aber  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen, wo  Kinder  6,  7  Monate  Buttermilch  genommen  haben,  mit 
einem  Jahr  lauüsn  gelernt  haben,  der  Zahndurchbruch  normal  erfolgt  ist, 
und  die  Kinder  waren  nur  in  massigem  Grade  rachitisch ;  ihr  Fettpolster, 
ihre  Haut,  ihre  Muskulatur,  ihr  G^amtbefinden  war  derart,  dass  man 
sie  wflrdig  gut  genährten  Brustkindern  an  die  Seite  stellen  konnte. 
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Wm  nun  den  speiiflschen  Einfloss  der  Battermilob  anbetrifft,  der 
behauptet  worden  ist,  bo  mass  iob  ibn  lengnen.  leb  atebe  auf  dem 
Standpunkt  von  Oierny  nnd  Keller,  dass  der  Haoptwert  der  Batter- 
milob in  ibrer  Fettarmnt  bestebt,  dass  sie  eben  Im  Verbftltnia  snr  Knb* 
milcb  ein  fettarmes  Nabmngsmittel  ist  Das  Knbmilcbfett  ist  ea,  das 
ons  bei  kfinstlieb  anfniiiebenden  Kindern  die  Haaptscbwierigkeiten  be- 
reitet. 

Etwas,  worauf  aber  bisber  nicht  anftnerksam  geworden  ist  nnd  worin 
yielleiobt  ein  grosser  Vorvng  der  Buttermilch  an  sehen  ist,  daa  iat  die 
Art  der  Bereitung  der  Buttermilch,  wodurch  dieselbe  eine  der  reinatea 
Milohf orten  ist,  die  wir  im  Handel  bekommen  können.  Wenn  Sie  die 
beste  Kuhmilch  mit  einem  Sebmutiprüfer,  etwa  von  Stutzer  oder  Flegel 
prtifen,  so  finden  Sie  immer  nodi  Stallscbmuti  darin;  der  besteht  ans 
Kuhhaaren,  angetrockneten  Fftoes,  Futterresten  und  natfirlieb  Bakterien 
aller  Art.  Wenn  Sie  Buttermilch  ans  den  Betrieben,  aus  denen  wir  aie 
belieben,  mit  dem  Hchmutiprafer  untersuchen,  so  finden  Sie  gar  keine 
Sobmutsreste.  Ich  sehe  auch  darin  einen  Grund,  dass  die  Buttermildi 
so  gut  vertragen  wird. 

Einen  Dithyrambus  auf  die  Buttermilch  wollte  ich  aber  nicht  singen. 
Es  gibt  auch  Falle,  die  sich  renitent  Yerhalten,  wo  dann  die  Mnttermileb 
das  einaige  Bettungsmittel  ist;  aber  die  Buttermilch  Terdient  in  den 
Kreisen  der  praktischen  Aente  mehr  Beachtung  als  sie  bisber  gefunden 
bat.  Nur  muss  man  die  Technik  lernen  und  muss  die  Fälle  genau  be- 
obachten und  kontrollieren.  Damit,  dass  man  den  Mfittem  die  Saebe  in 
die  Hand  gibt  nnd  sagt:  Geben  Sie  den  Kindern  einfach  Buttermilch, 
ohne  genau  Yonuschreiben  das  quäle,  quantum,  quotiens,  d.  h.  die 
Art  der  Zubereitung,  die  Menge  und  Zahl  der  Mahlieiten,  werden  Sie 
das  Ziel  nicht  erreichen.  In  der  Krankenkfiche  der  Säuglinge  sind  nun 
einmal  beutsutage  Maassglas  und  Wage  nicht  mehr  au  entbehren.  Dass 
daneben  eine  genaue  äratlicbe  Beobachtung  des  einielnen  Patienten  ver- 
langt  werden  muss,  bedarf  in  dieser  Gesellschaft  keiner  Begrflndung. 

Hr.  Japha:  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man,  um  die  Erfolge  der  kfinst* 
lieben  Ernährung  lu  ▼erbessem,  immer  neue  Mischungen  erfunden  bat. 
Aus  dieser  Zeit  ist  wenigstens  das  eine  Gute  ttbrig  geblieben,  dass  wir 
fOr  bestimmte  Indikationen  bestimmte  Nahrungsgemische  haben.  Zo 
diesen  Nabrungsgemischen,  welche  unter  bestimmten  Indikatimien  Gutes 
leisten,  gehört  auch  die  Buttermilch.  Wir  haben  sie  in  der  Säuglings- 
fttrsorgestelle  Tielfach  verwendet  nnd  haben  so  gute  Erfolge  ersielt,  wie 
die  anderen  Herren.  Aber  ob  die  Buttermilch  in  allen  Fällen  aniu- 
wenden  ist,  wie  das  der  Herr  Vortragende  empfohlen  hat,  dahinter  möchte 
ich  doch  ein  sehr  grosses  Fragezeichen  machen. 

Manche  Kinder  vertragen  das  Fett  nicht.  Die  Buttermilch  ist  ebM 
fast  fettfreie  Nahrung,  und  daher  erklärt  es  sich  auch,  weshalb  unter 
bestimmten  Indikationen,  also  wenn  die  Kinder  das  Fett  nicht  vertragen, 
die  Buttermilch  gut  vertragen  wird.  Aber  die  Buttermilch  hat  auch 
wieder  den  Fehler:  sie  enthält  ausserordentlich  viel  Zucker  und  dieser 
Zucker  kann  unter  Umständen  gani  schwere  Erscheinungen  auslösen. 
Mich  wundert,  dass  der  Herr  Vortragende  davon  so  ausserordentlich 
wenig  angegeben  bat;  es  kommen  aber  bei  der  Bnttermilchemähmng 
gani  schlimme  Katastrophen  vor.  Nun  sind  die  Katastrophen  frfiber  auf 
eine  schlechte  Beschaflienheit  der  Buttermilch  lurflckgeflibrt  worden. 
Auch  das  trifft  nicht  lu.  Auch  bei  der  besten  Buttermilch  können  sie 
vorkommen. 

Man  könnte  sich  veranlasst  fühlen,  auch  gani  gesnoden  Kindern 
von  Anfang  an  Buttermilch  lu  geben.    Non,  die  Erfolge  mit  der  kflnst- 
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liehen  Ernfthnmg  sind  Ja  aadi  in  der  Ffinorgestelle  unter  Anfaieht  nielit 
immer  Yoritlgliche.  Ich  habe  mich  deshalb  berechtigt  gefühlt,  bei 
manchen  Kindern  auch  einmal  von  Anfang  an  Buttermilch  anmwenden, 
kann  Ihnen  aber  TerBiohem,  dass  es  auch  bei  der  Buttermilch  manchmal 
nicht  geht,  nnd  dass,  wenn  es  geht,  manche  dieser  Kinder  anch  später 
Rachitis  bekommen,  genan  so  wie  ^e  mit  Milchverdfinnmigen  emfthrten. 
Ich  möchte  also  lam  Schlnss  noch  einmal  hetonen,  dass  die  Batter« 
milch  onter  bestimmten  Indikationen  Ootes,  sogar  Vorifigliches  leisten 
kann.  Ich  möchte  aber  warnen,  sie  als  Allerweltsheilmittel  nnd  -Nähr- 
mittel für  Kinder  in  betrachten. 

Hr.  Niemann  (Schlasswort"^ :  Ss  frent  mich,  konstatieren  in  können, 
dass  die  Beobachtungen  des  Herrn  Gas  sei  im  grossen  nnd  ganzen  mit 
den  meinigen  fibereinstimmen.  Wenn  er  in  ein  paar  Punkten  noch  eine 
Ergänsong  au  meinem  Vortrage  gebracht  hat,  so  möchte  ich  dazu  be- 
merken, dass  ich  mich  leider  in  der  Zeit  etwas  beschränkt  geifihlt  und 
deshalb  einielnes  nur  kuri  berührt  habe. 

Wenn  Herr  Gas  sei  lagt,  dass  es  nötig  wäre,  die  Buttermilch  nur 
in  gani  kleinen  Anfangsmengen  lu  geben,  so  haben  wir  das  in  der 
ersten  Zeit  auch  getan,  weil  es  von  fast  allen  Beobachtern  als  notwendig 
bezeichnet  wird.  Wir  haben  uns  aber  später  überzeugt,  dass  es  im 
allgemeinen  auch  nicht  schlimm  ist,  wenn  man  den  Kindern  schon  am 
ersten  Tage  eine  etwas  grössere  Bnttermilchmenge  gibt.  Wir  haben 
verschiedenen  Kindern  schon  am  ersten  Tage  8  Flaschen  Buttermilch 
gegeben  und  haben  keine  lohlimmen  Folgen  gesehen. 

Was  die  Ausführungen  des  Herrn  Japha  anbetrifft,  der  sich  wundert, 
nicht  von  mir  gehört  zu  haben,  dass  manchmal  ganz  schlimme  Kata- 
strophen nach  Buttermilch  auftreten,  so  haben  wir  solche  Beobachtungen 
nicht  gemacht,  und  ich  kann  natürlich  nur  über  meine  eigenen  Beobach- 
tungen berichten.  Dass  die  Buttermilch  manchmal  nicht  Ycrtragen  wird 
nnd  ausgesetzt  werden  muss,  habe  ich  Ja  gesagt. 

Wenn  Herr  Japha  ausserdem  betont,  dass  die  Buttermilch  kein 
Allerweltsheilmittel  wäre,  so  ist  es  mir  Ja  auch  nicht  eingefalleu,  sie 
als  solches  zu  bezeichnen.  Wenn  wir  gesunden  Kindern  die  Butter- 
milch gegeben  haben,  so  war  es  deshalb,  weil  sie  bei  der  gewöhnlichen 
Kuhmilch  oder  anderen  Emähruogsmethoden  nicht  gediehen.  Sie  haben 
ja  Yorhin  zwei  Kurven  gesehen,  wo  das  der  Fall  war.  Ohne  Grund 
haben  wir  gesunden  Kindern  Buttermilch  nicht  gegeben. 


Ausserordentliche  Generalyersammlung  yom  3.  Juli  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Frau  Qeheimrat  Mendel  hat  ein  Schreiben 
eingesandt,  in  dem  sie  für  die  Teilnahme  der  Gtosellschaft  an  der  Beerdi- 
gung ihres  Mannes  und  für  den  Ausdruck  der  Verehrung,  der  dabei  Worte 
geliehen  wurden,  dankt.  — 

Ich  habe  Ihnen  dann  eine  Annonce  aus  der  Vossischen  Zeitung  mit- 
soteilen,  die  tou  Herrn  Schwalbe  zur  Kenntnisnahme  eingesandt  ist 
0ie  ist  unterzeichnet:  Robert  Schneider,  chemisches  und  pharmazeutisches 
Laboratorium,  Berlin  S.,  Prinzenstr.  64,  und  lautet:  „Zur  Ausdehnung 
des  Betriebes  im  In-  und  Auslande  einer  neu  entdeckten,  fai  allen  Kultnr- 
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Staaten  patentierten,  biw.  gesetilioh  gesohlttitea,  äntUeh  eiprobten 
▼on     der    Berliner    Mediiinisehen    Qesellsehaft    empföhle 
Methode  mr  Bekämpfung  der  Toberkalose,  aeoter  nnd  «JM^ft^fo^^r  Loft- 
rdhrenkatarrhe  werden  KapitaUaten  gesneht  (Heiterkeit)/ 

Ihnen  brauche  ich  nicht  sn  sagen,  dass  hier  eine  ganm  nnveraat- 
wortliohe  Tftnschong  vorliegt,  denn  die  Berliner  Mediiinisohe  Ge- 
sellschaft hat  niemals  ein  Heilmittel  oder  eine  Heilmethode 
empfohlen,  insbesondere  anch  nicht  gegen  Tnberknlose,  aber 
ich  möchte  es  doch  öffentlich  feststelien,  das  die  Behanptong  des  Hein 
Snhneider  eine  Unwahrheit  enthUt  ond  wünsche,  dass  diesmsl  aneh  die 
politiBehen  Blfttter  von  unserer  Sitanng  und  Ton  dieser  Feststellusg 
Kenntnis  nehmen,  um  das  Publikum  anfsuklären. 

Es  ist  von  dem  Komitee  fflr  den  14.  internationalen  Kongress  für 
Hygiene  und  Demographie  eine  Aniahl  von  Programmen  eingegangen 
und  es  wird  ersucht,  sich  an  dem  Kongress  m  beteiligen.  Ich  lege  diese 
Programme  und  einielnen  Formulare  rar  Anmeldung  hier  anf  den  TuA 
des  Hauses  nieder. 

Ferner  ist  von  Herrn  Laqueur  und  Genossen  der  Antrag  eingegangen, 
die  Bibliothekstunden  wieder,  wie  früher,  auf  11  bis  9  Uhr  ra  yerlegen 
statt,  wie  es  vor  8  Wochen  (12.  Juni)  beschlossen  ist,  von  10  bis  8  Uhr. 
Begrflndet  wird  der  Antrag  damit,  dass  es  der  Wnnsch  vieler  Mitglieder 
sei,  weil  meistens  abends  eine  grössere  Zeit  rar  Arbeit  bleibt 

Ich  möchte  nur  der  in  dem  betreffenden  Schreiben  enthaltenen  Be- 
hauptung engegentreten,  dass  der  Vorstand  die  Aenderung  dem  Plenum 
der  Gesellschaft  nicht  vorgelegt  liAtte,  das  Plenum  nicht  gehört  worden 
wftre.  Ich  habe  ausdrflcklich  den  von  Herrn  Lennhoff  gestellten  Antrag 
auf  Aenderung  hier  im  Plenum  vorgetragen,  ein  Widerspruch  Ist  nicht 
erfolgt,  dagegen  mehrfach  Zustimmung.  Vermutlich  waren  die  Antrag- 
steller nicht  in  der  betreffenden  Sitsung,  aber  dann  hatten  sie  wenigstens 
das  officielle  Protokoll  dardber  lesen  können,  was  sie  offenbar  an^ 
nicht  getan  haben. 

Nun,  dem  Vorstand  erschefait  es  nicht  iweckmissig,  Jetit  schon  naeh 
8  Wochen  die  Aenderung  wieder  rfickgängig  m  machen  (Zustimmnng), 
nm  so  weniger  als  im  Sommer  die  Bibliothek  in  der  Zeit  von  8  bis  9  Uhr 
nur  von  sehr  wenigen  Mitglledem  benutit  wird.  Die  paar  Leser,  die 
nm  diese  Zeit  in  dem  Leseiimmer  sich  aufhalten,  sind  meistens  Aus- 
wärtige. Ich  denke  also,  wir  lassen  es  vorläufig,  d.  h.  während  des 
Sommersemesters  bei  der  neu  beschlossenen  Aenderung,  nm  bei  Eintritt 
des  Wintersemesters  über  den  Antrag  Laqueur  Beschlnss  lu  fassen.  Mir 
scheint,  dass  Sie  damit  einverstanden  sind.  Ein  Widerspruch  erfolgt 
nicht,  also  bleibt  es  bis  ram  Winter  bei  der  neu  beschlossenen  Aenderung, 
wonach  die  Bibliothek  und  das  Leseiimmer  von  10  bis  8  Uhr  geöffnet  sind. 

Ausgeschieden  ist  Herr  Marclnowskl  wegen Verrags  nach  aasserhalb. 

Wir  können  dann  ranächst  die  Wahl  eines  stellvertretenden 
Vorsltienden  vornehmen. 

Im  Laufe  der  Sltrang  verkOndet  der  Vorsitiende  das  Erg^nis 
des  ersten  Wahlganges  wie  folgt:  es  sind  186  Stimmen  abgegeben  worden, 
davon  2  ungiltig,  es  verbleiben  also  184  giltige  Stimmen,  die  absolute 
Minorität  beträgt  68.  Erhalten  haben  Herr  Landau  65,  Herr  Israel  88, 
Herr  von  Hansemann  29,  Herr  von  Leyden  und  Herr  Waldeyer  Je 
eine  Stimme.  Die  absolute  Minorität  hat  also  niemand  erhalten,  und  es 
muss  iwlschen  den  Herren  Landau  und  Israel  Stichwahl  stattfinden. 

Das  Ergebnis  der  Stichwahl  ist:  es  sind  166  giltige  Stimmen  abge- 
geben worden,  erlialten  haben  Herr  Landau  92,  Herr  Israel  74.  Danadi 
ist  Herr  Landau  gewählt   Ich  denke,  dass  er  die  Wahl  annehmen  wird. 
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Hr.  Laodaa:    Ich  danke  fitr  die  hohe   mir  erwiesene  Ehre  and 
die  Wahl  an. 

Vor  der  Tageaordnang. 
1.  Hr.  Klemperer: 

Eine  Methode  mm  Nachweise  des  Pepsins. 

Diskussion. 

Hr.  Fnld:  Herr  Klemperer  ist  auf  meine  Methode  des  Pepsin« 
nachweiseB  eingegangen  und  ist  aaeh  einigen  Einwänden  entgegenge- 
treten, die  ich  gegen  Jaooby's  Methode  geltend  gemacht  haben  soll, 
daas  das  Riam  schwer  darstellbar  nnd  teuer  sei.  Ich  habe  diese  Ein- 
wände nicht  vorgebracht)  nnd  dieselben  liegen  mir  Toliständig  fem. 
Ebenso  fem  liegt  es  mir  selbstrerstlndlich,  das  Verdienst  Jacoby's 
in  ▼erkleinera.  Ich  habe  die  Probe  von  Jaooby  aosflihren  sehen,  bin 
sehr  infrieden  mit  ihr,  sie  ist  sehr  habsch.  Aber  meine  Edestinprobe 
als  eine  blosse  Modifikation  der  Biiinprobe  darsastellen,  geht  nicht  wohl 
an.  Sie  ist  das  Ergebnis  von  Studien,  die  ich  vor  Jahren  begann,  hat 
ein  gani  anderes  Prinaip  nnd  ihre  AnsfOhmog  ist  eine  TollstSndig  andere. 
Sie  besitst  ihre  volle  Berechtigang,  wie  ich  glanbe,  gleich  leigen  in  können. 

Vorausschicken  will  ich  aber  noch  ein  Wort.  Ich  habe  als  erster 
geieigt,  wie  man  den  Labgehalt  des  Magensaftes  darch  eine  Greni- 
methode  bequem  und  zuverlftssig  bestimmen  kann,  und  eine  Grenamethode 
ist  die  Rlslnmethode  auch.  Nun  geht  der  Labgehalt  und  der  Pepsin- 
gehalt, wie  ich  hl  einer  gemeinsam  mit  Herrn  L.  Blum  ausgeführten 
mühevollen  Untersuchung  leigen  könnte,  auch  unter  pathologischen  Ver- 
hUtnissen  voUstSudig  parallel.  Es.  ist  natfirlioh  für  wissenschaftliche 
Zwecke  erwünscht,  beide  Fermente  nebeneinander  bestimmen  au  können. 
Für  klinische  Zwecke  genügt  es,  wenn  man  den  einen  feststellt.  Ich 
glaube,  dass  Blum 's  und  meine  Versuche  am  Krankenmaterial  des  Augusta- 
Hoepitals  hier  einen  gewissen  Abschluss  bedeuten. 

Das  Edestin  ist  ein  reiner  kristallinischer  Eiweisskdrper  und  als 
solcher  ist  er  Ja  auch  von  Herm  Jacoby,  wenn  auch  vergeblich,  in  den 
Bereich  setaier  Untersuchungen  geiogen  wordeu,  der  auch  gefühlt  hat, 
dass  eine  blosse  Vemnreiniguog,  welche  die  Trübung  des  Ricins  macht, 
vielleicht  nicht  ganz  als  klinische  Methode  geeignet  ist. 

Also,  ich  habe  mich  in  verschiedener  Weise  bemüht,  den  Pepsin- 
gehalt festiustellen,  welcher  im  Iflnimum  innerhalb  einer  gegebenen 
Zeit  eine  bestimmte  Menge  Edestin  verdaut  Ich  habe  dieses  Ziel  er- 
reicht nicht  etwa  dadurch,  dass  ich  eine  trübe  Lösung  nahm,  sondern 
dass  ieh  von  einer  klaren  Lösung  ausging,  was  vielleicht  auch  ein  ge- 
ringer Vorteil  meiner  Methode  ist.  —  Ich  will  auf  diese  Kleinigkeiten 
nicht  eingehen  und  mich  der  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  zuwenden. 

Also,  ich  nahm  eine  klare  Edestinlösung  in  */ia«  normaler  Salasänre, 
wie  sie  der  Aciditftt  des  Magensaftes  entspricht.  Die  Lösung  hat  einen 
Edestingehalt  von  1  pM.,  und  nach  der  Digestionsieit  überschickte  ich 
die  Probe  mit  starkem  Ammoniak.  An  der  Berührungsstelle  entsteht 
entweder  ein  Ring,  wenn  nämlich  noch  mehr  als  ein  Fünftel  des  ur- 
sprünglichen Edestingehaltes  darin  ist,  im  anderen  Falle  entsteht 
kein  Hing. 

Die  Methoden  haben  beide  ihre  Berechtigung.  Ich  habe  vorher 
Rücksprache  mit  Herm  Prof.  Jacoby  genommen.  Wir  haben  gesagt, 
dass  unsere  beiden  Methoden  nebeneinander  Plati  finden  können.  Welche 
von  den  beiden  Methoden  den  Triumph  davontragen  wird,  das  wird  sich 
stigen,  mir  ist  es  ungewöhnlich  gleichgültig.  Aber  ich  metaie,  soviel  ist 
klar,  die  Edestinmethode  als  blosse  Anleihe  hinanstellen,  das  ist  gewiss 
aieht  die  korrekte  Darstellung  des  Sachverhalts. 
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Hr.  Martin  Jaeoby:  leh  war  leider  nicht  in  der  Lage,  am  Montag 
in  der  DiBknssion  an  Herrn  Fnld's  Vortrage  ein  paar  Worte  n  sagen, 
weil  ich  nicht  woaste,  dass  die  Sache  demonstriert  werden  würde.  Ich 
möchte  nur  betonen,  dass  ich  Herrn  Klemperer  sehr  dankbar  bin, 
dass  er  heute  die  Methode  demonstriert  hat,  weil  es  mir  wichtig  nnd 
wünschenswert  erscheint,  dass,  wenn  eine  klinische  Methode  eingeführt 
werden  soll,  soweit  es  irgend  angeht,  überall  möglichst  dieselbe  Methode 
angewendet  wird,  damit  man  Vergleichswerte  von  verschiedenen  Unter- 
sachem  erhalten  kann,  nnd  das  ist  eigentlich  der  Hanptwert,  den  i^ 
darauf  lege,  dass  diese  Methode,  die,  wie  ich  glanbe,  nicht  dnreh  irgend 
eine  Modifikation  oder  andere  Methode  bisher  Terbessert  ist  nnd  anch 
keine  Verbessemng  nötig  hat,  in  der  von  mfar  angegebenen  Form  ange- 
wendet wird. 

In  belüg  anf  die  Methode  möchte  ich  sagen,  ohne  anf  die  einielnen 
Fragen  einiogehen,  dass  es  mir  momentan  praktisch  nnd  am  sweck- 
massigsten  erscheint,  Pepsin  als  solches  in  bestimmen.  Wie  andi  die 
lahlreichen  klinischen  Resultate,  die  Kollege  So  1ms  in  unserem  Beranken* 
hause  damit  bekommen  hat,  leigen,  hat  man  bisher  mit  anderen  Methoden 
nicht  so  übersichtliche  klinische  Daten  erhalten.  In  beiug  auf  Einiel- 
heiten  verweise  ich  auf  die  ausführliche  Arbeit  von  Herrn  Solms. 

2.  Hr.  0.  Roseiilhal: 

Arseiibehaodiiuig  der  SypUlig. 

Gelegentlich  der  Debatte,  die  im  Verein  für  innere  Mediiin  über 
die  Behandlung  der  Sjrphilis  mit  Atozyl  stattfand,  hatte  ich  mich  daUn 
ausgesprochen,  dass  nach  meiner  Uebeneugnng  die  Wirksamkeit  des 
Atozyls  darauf  beruhe,  dass  grosse  Qnantitftten  Arsenik  sich  im  Orgap 
nismus  abspalten,  während  die  Anilinkomponente  gar  nicht  in  Betracht 
lu  liehen  sei.  Hierfür  sprechen  auch  die  Tierezperimente  des  Herrn 
Blnmenthal. 

Ich  habe  infolgedessen,  in  Anbetracht  der  lahlreichen  oft  schweren 
und  nicht  allein  von  der  Höhe  der  Dosis  abhingigen  Intoxikationa- 
erscheinungen  beim  Atozyl,  in  einer  Aniahl  von  Füllen  von  Syphilis 
arsenige  SSure  in  schnell  steigender  Dosis  subcutan  angewendet  nnd 
möchte  nur  kun  bemerken,  dass  die  Erfolge  bisher  ausserordeatlidi  er^ 
mutigend  und  denen  des  Atoxyls  absolut  entsprechend  waren. 

Ich  wollte  mir  heute  nur  erlauben,  Ihnen  einen  derjenigen  Fülle 
welche  am  allerprignantesten  waren,  hier  vonnstellpn.  Es  handelt  sieh 
um  einen  SÜJShrigen  Gastwirt,  welcher  am  5.  Juni  lu  mir  in  die  Klinik 
mit  einer  sehr  schweren,  yemachiüssigten  Lues  kam.  Sie  bestand  nach 
seiner  eigenen  Angabe  ein  halbes  Jahr,  höchstwahrscheinlich  liegt  die 
Infektion  aber  yiel  Iftnger  lurück.  Die  Erscheinungen  waren  folgende: 
es  bestand  eine  ausgesprochene  Phimose,  aus  dem  Prüputialsack  ent- 
leerte sich  reichlich  eitriges  Sekret,  die  Sklerose  war  deutlich  lu  fühlen, 
auf  der  Haut  des  Penis  bestanden  ▼erschieden  grosse  Ulcerationen,  nnd 
in  der  rechten  Inguinalgegend  war  eine  über  fünlmarkstückgrosse  Hani- 
ulceration  vorhanden.  Nebenbei  bestand  eine  Sarkocele  duplex  mit  pro- 
minenten, sehr  schmerlhaften  gummösen  Knoten,  dann  eine  Plaque  am 
rechten  Zungenrand,  Impetigo  capitis,  ein  grosses  serfalleues  Gumma  an 
der  Hinterflache  des  weichen  Gaumens  links  mit  starkem  Oedem  aoeh 
des  Rachens,  eine  Laryngitis  und  multiple  Drüsenschwellung. 

Pat.  bekam  lojektionen  einer  2proi.  Acidum  arsenicosum-Lösnng, 
beginnend  mit  einem  Teilstrich  und  Jeden  dritten  Tag  um  einen  Teil- 
strich steigend,  d.  h.  mit  2  mg  beginnend  und  Je  um  2  mg  Jeden  dritten 
Tag  steigend. 

Die  Einwirkung  war  eine   gani   ausserordentliche.    Wie   der  Pat 
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anllKenomnieii  wurde,  war  er  wegen  der  grossen  Scbmerien  infolge  der 
Sarkoeele,  der  Ulcerattonen  und  der  Erscheinungen  im  Monde  bett- 
ligerig.  Nach  acht  Tagen  ist  der  Fat.  anf  seinen  Wnnsch  bereits  wieder 
entlassen  worden,  weil  er  seine  Tätigkeit  wieder  aotoehmen  könnte. 
£|ne  ähnliche  Wirkung  sieht  man  nnr  mitunter  bei  Kalomelinjektionen. 
Der  Fat.  ist  Jetat  noch  in  ambulatorischer  Behandlang.  Nachdem  wir 
bis  anf  eine  ganie  Fravas^sche  Spritie  gestiegen  waren,  eine  Dosis,  die 
wfar  in  den  ttbrigen  Fällen  nicht  ffir  nötig  erachteten,  sind  wir  Jetat 
in  absteigender  Linie  und  werden  sehr  bald  wieder  auf  einen  Teilstrich 
angelangt  sein.  Der  Fall  ist  awar  noch  nicht  absolut  geheilt,  was  bei 
einer  so  schweren  Form,  wie  die  Sarkocele  darstellt,  begreiflich  ist. 
Die  Ulcerationen  sind  aber  sämtlich  längst  geschlossen,  das  Gummi 
an  der  hinteren  Pharynxwaod  hat  sieh  vollständig  gereinigt,  die  Laryn- 
gitis ist  in  fortschreitender  Rückbildung,  die  Drüsen  sind  surfickgegangen, 
die  Impetigo  geschwunden  und  die  Sarkocele  hat  sich  bedeutend  lurflck- 
gebildet  ' 

Nebenbei  will  ich  bemerken,  dass  infolge  der  Tätigkeit  des  Fat.  als 
Gastwirt  in  diesem  Falle  awei  Noxen  sehr  in  Betracht  kommen:  das 
eine  ist  der  Alkohol  und  das  andere  der  Tabak.  Troti  dieser  Schädlich- 
keiten, denen  sich  der  Fat.  entgegen  unseren  Mahnungen  nicht  entaogen 
hat,  ist  die  Heilung  regelmässig  fortgeschritten. 

Ich  möchte  nnr  noch  gani  kuri  hinanfflgen,  da  ich  auf  die  Materie 
bei  Gelegenheit  der  Krankenvorsteilung  nicht  näher  eingehen  kann  und 
mich  anf  meine  AusfBhrungen  an  anderer  Stelle  beziehen  muss,  dass, 
wenn  die  bisherigen  Beobachtungen,  die  10—11  Fälle  betreffen,  sich  in 
dieser  Weise  weiter  bewahrheiten  und  auch  von  anderer  Seite  Bcfltäti- 
gnng  finden,  ich  der  Behandlung  mit  Acidnm  arsenicosum  vor  der  mit 
Atoxyl  unbedingt  den  Vorrang  einräumen  würde  und  awar  hauptsächlich 
ana  dem  Grunde,  weil  sich  bei  dem  Atoxyl  eine  kumulative  Wirkung 
entfaltet  und  die  Arsenikentwicklung  von  uns  unbekannten  Momenten 
abhängt,  während  bei  der  Zufuhr  von  Acidnm  arsenicosum  und  der  awar 
schnellen,  aber  doch  gleichmässigen  Steigerung  der  Dosis  eine  Im- 
munität, wie  sie  bei  Arsenikessem  vorhanden  ist,  viel  schneller  und 
sieherer  lu  erreichen  ist. 

Ich  kann  nnr  nebenbei  noch  hinsuffigen,  dass  in  allen  auf  diese 
Weise  behandelten  FUlen,  an  denen  ich  auch  die  Hautfälle,  hauptsäch- 
lich die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  von  Fsoriasis  rechne,  die 
Intoxikationserscheinnngen  bisher  sehr  minimale  waren. 

fiir.  O.  Lassar:  Dem  Herrn  Vortragenden  ist  ohne  weiteres  Becht 
sa  geben,  dass  es  einen  Fortschritt  an  verzeichnen  gilt,  und  dass  Arsenik 
<daB  Ja  anch  früher  wohl,  aber  niemals  so  systematisch  und  aielbewosst 
angewandt  worden  ist)  einstweilen  der  Atoxylbehandlnng  voranalehen 
sein  dürfte,   weil   es  eine  kumulierende  Wirkung  nicht  besitzt. 

Es  ist  vielleicht  wichtig,  hier  noch  einmal  zur  Sprache  zu  bringen, 
welch  unberechenbare  ZwisdienfäUe  uns  selbst  bei  sorgfältiger  Behand- 
Inng  eventualiter  mit  dem  Atoxyl  begegnen  können.  Das  mahnt  gewiss 
sa  recht  grosser  Vorsicht  in  der  heute  doch  immer  noch  mehr  oder 
weniger  kritiklosen  Anwendung  des  neu  aufgetauchten  Mittels. 

Wir  dürfen  auch  betonen,  dass  die  Fariser  Mitteilungen  —  wir  wollen 
nicht  gerade  sagen  schön  gefärbt  sind,  aber  von  diesen  Schwierigkeiten 
mehr  schweigen  als  das  in  unseren  Kreisen  laut  geworden  ist 

Demgegenüber  steht  das  Arsenik  auf  sicherer  Basis,  und  wenn 
ea  Herrn  Bosenthal  gelungen  ist,  ebenso  gute  Erfolge  au  erzielen, 
wie  beim  Atoxyl,  dann  haben  wir  damit  einen  Gewinn.  Denn  wir 
arbeiten   nicht  mit   der   unbehaglichen   Empfindung,    nicht  zu   wissen: 
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wo  tritt  eine  plötiliehe  Abspaltimg  des  Atoiyls  ein.  Das  Atozyl 
als  solches  Ist  ein  gani  harmloses  Mittel;  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle  anter  unvorhergesehenen  Bedingongen  aber  beginnt  es 
plötilieh  schlimme  Nebenwirknngen  an  leigen.  Das  hat  uns  wohl  alle, 
auch  mich»  der  ich  inerst  die  Ehre  hatte,  das  Wort  in  der  Frage  sa 
nehmen,  recht  Torsiehtig  ansdrfieken  lassen.  Hilft  Arsen  in  positivem 
Sinne,  so  ist  es  geeignet,  mindestens  eine  erwünschte,  tonisierende 
Wirkung  aar  (Jntersttitiang  der  bisher  ttblichen  Karen  ansiaaben. 

Tagesordnnng. 
Hr.  Piek: 

üeber  eine  eigentttmliche  LokallsatlOB  der  Meningokokken  iMi 
Übertragbarer  Genickstarre.    (Siehe  Teil  11.) 

DiskoBsion. 

Hr.  Westenhoeffer:  Es  ist  für  mich  eine  grosse  Frende,  diese 
schönen  Präparate  von  Herrn  Pick  an  sehen.  Ich  gestehe  ein:  ein 
solch  schönes  Präparat  der  Erkrankung  des  Backens  and  der  Neben- 
höhlen habe  ich  iu  dieser  Art  und  Präparatlon  selbst  noch  nicht  gesehen. 
Auch  deshalb  begrüsse  ich  die  Demonstration  mit  grosser  Freude,  weil 
Sie  sich  erinnern  werden,  dass  gerade  in  unserer  Oesellschaft  besonders 
von  Herrn  Grawita  meinen  Beobachtungen  entgegengetreten  wurde. 
Freilich  ist  mittlerweile  flberall  in  der  Welt,  wo  es  Genickstanre  gibt, 
die  Richtigkeit  meiner  Befunde  anerkannt  worden. 

Was  die  letate  Bemerkung  betrifft,  die  Herr  Pick  gemacht  hat, 
dass  man  auch  anf  den  Urin  die  Vorsichtsmaassregeln  ausdehnen  milsste, 
so  habe  auch  ich  bereits  darauf  hingewiesen,  auf  Grand  der  Befunde, 
die  ich  an  den  Nieren  gemacht  habe.  Ich  habe  Jetat  awei  Fälle  aar 
Verfdgung,  wo  in  den  Nieren  sogenannte  Ausscheidungsherde  vorhanden 
waren,  beides  bei  Kindern  nach  gana  kuraem  Kranksein.  Da  muss  man 
Ja  wohl  annehmen,  dass  die  Meningokokken  in  den  Urin  flbergehen  und 
auf  diese  Weise  nach  aussen  entleert  werden  können.  Ob  sie  freilieh 
im  Urin  lebensfähig  sind,  ist  eine  andere  Frage. 

Dann  möchte  ich  noch  au  dem  Präparat  des  Rflckenmarks  bemerken, 
dass,  wie  Ja  Herr  Pick  mir  das  vorher  auch  selbst  geneigt  hat,  nicht 
nur  eine  Pachymeningitis  interna  proliferans  vorhanden  ist,  sondern  auch 
eine  epidurale  hämorrhagische  Entaflndung.  Diese  Veränderung  ist  fär 
das  Bdckenmark  aaerst  besehrieben  worden  von  einem  Petersburger 
Kinderarat  Namens  Peters,  glaube  ich.  Ich  selbst  habe  die  gleiche 
Veränderung  am  Schädelgrunde  gefunden  und  als  Pachjrmenlngitis  ex- 
terna haemorrhagica  beschrieben,  und  später  habe  ich  sie  auch  am  Blicken- 
mark gefunden  bei  syatematischer  Untersuchung  von  Meningitiden  ver- 
schiedener Art,  auch  bei  tuberkulöser  Meningitis.  Sie  stellt  mithin  nichts 
Pathognomonisches  für  die  epidemische  Meningitis  dar.  Die  Fälle  werden 
demnächst  von  Herrn  cand.  med.  Appelius  in  einer  Dissertation  ver- 
öffentlicht werden.  Es  ist  sehr  interessant  au  sehen,  wie  von  diesem 
Oavum  epidurale  des  Bfickenmarks  aus  die  Eiterung  fortschreitet  auf 
Grand  der  anatomischen  Einrichtung  (Demonstration)  in  die  Peripherie 
anf  die  interspinale  Muskulatur.  Dagegen  hat  sich  die  Eiterung  der 
welchen  Bilekenmarkshäute  niemals  über  das  Spinalganglion  hinaus  ver- 
folgen lassen  und  ebensowenig  geht  sie  ins  Ganglion  hinein.  Das  bildet 
gewissermaassen  eine  Art  Biegel,  genau  so  wie  die  Hypophyse  aach 
immun  ist  gegen  das  Eindringen  der  Eitererreger,  so  dass  es  lediglich  au 
einer  perihypophysealen  Eiterung  kommt.  Auch  die  tuberkulöse  Menin- 
gitis macht  vor  dem  Spinalganglion  Halt,  wenigstens  in  den  Fällen,  die 
ich  au  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 
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Hr.  Piok  (SehloMWort):  Nor  ein  Wort  noch  betreifs  der  yon  Herrn 
Weatenhoeffer  erwähnten  Nlerenverlndenuigen.  Sie  sind  mir  wohl 
bekannt,  nnd  ich  habe  dieae  nekrotisierende  Nepliritls  interatitialis 
medoUaris,  wie  sie  Herr  Westenhoeffer  seineneit  beschrieben  hat, 
in  der  ansitthrlicheren  Bearbeitung  meiner  hentigen  Demonstration  wohl 
berilekrichtigt. 

Gerade  diese  feststellbaren  Herde  in  der  Niere  ond  die  entattud- 
liehen  nnd  himorrliagischen  Verlodernngen  des  Darms,  die  einer  der 
oberschlesisohen  Beobachter,  Herr  Radmann,  bei  der  flbertragbaren 
Genickstarre  sogar  als  „wahrscheinlich  pathognomonisch"  beaelchnet, 
lassen  immerhin  die  Möglichkeit  offen,  dass  hier  nicht  rein  toxische 
Wirkungen,  sondern  wirkliche  Lokalisationseffekte  des  Meningococcns  in 
Frage  kommen.  Ist  dies  aber  der  Fall,  dann  besteht  anch  die  Mög- 
lichkeit der  Ansscheidnng  von  Meningokokken  mit  den  FIces  nnd  dem 
Urin,  nnd  gerade  für  den  Gehalt  des  Urins  an  speciflschen  Er« 
regem  ist  die  Lokalisation  der  Meningokokken  anch  in  den  Samen- 
blasen  unter  (Jmstlnden  von  Bedeutung.  In  der  Anweisung  nur  Be- 
klmpfong  der  (ibertragbaren  Genickstarre,  die  Ihnen  allen  behördlicher- 
seits logegangen  ist,  wird  die  Desinfektion  der  „Abgftnge''  der  Kranken 
mit  dtinner  Karbol-  oder  KresollSsung  gefordert;  insbesondere  werden 
das  Gurgelwasser,  der  Speichel  und  der  Auswurf  erwähnt  Anch  FIces 
und  Urin  wSren  ansdrflcklich  lu  nennen:  spesiell  betreib  des  Urins  be- 
steht die  Gefahr,  dass  Meningokokken  an  die  HSnde  des  Pflegepersonals 
nnd  so  leicht  weiter  in  die  Nase  nnd  den  Bachen  dieser  Indiyidnen  ge- 
langen. So  könnten  Kontaktinfektionen  erfolgen,  inm  mindesten  Kokken- 
triger  geschaffen  werden. 

2.  Hr.  G.  S.  Engel: 
Ueber  Bflekschlag  in  die  embryonale  Blntblldnng  und  Entstehnng 
bdsartiger  GeschwflUte.    (Siehe  TeU  IL) 


Aiisserordentliehe  Generalyersammlung  yom  10.  Juli  1907. 

Vorsitiender :  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Lassar. 

Vorsitiender:  Als  Gast  haben  wir  unter  uns  Herrn  Dr.  Joslin 
ans  Boston,  den  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  willkommen  heisse. 
Ihre  Aufiiahme-Kommission  hat  in  der  letiten  Sitiung  die  folgenden 
Herren  aufgenommen:  Böhme,  Josef  Feilchenfeld,  Waldemar 
Klasske,  Bier,  Geh.  Med.-Bat  Prof.,  Borchardt,  Werner  Hueck, 
Walter  Frieboes,  Werner  Schulta,  Arn.  Orgler,  Eugen  Joseph, 
Hans  Sehmoller  und  Ernst  Mai. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Ewald: 
Demonstration  eines  dnrch  GastroenteroaBagtomose  toh  schwerster 
Magenblntnng  geheilten  Falles. 

Den  schweren  und  wiederholten  Magen-  und  Duodenalblutungen 
gegenfiber  ist  die  innere  Therapie  bekanntlich  in  vielen  Fällen  leider 
machtlos,  nnd  wir  mflssen  uns  an  den  Chirurgen  um  seine  Hilfe  wenden. 

Nun  hat  man  sunScltst  Tcrsucht,  unter  solchen  Umständen  das  be* 
treffende  blutende  Gefäss  auteusuchen,  in  umstechen,  lu  extidieren  etc. 
nnd  aaf  diese  Weise  die  Blutung  lu  stillen.  Indessen  ist  es  Ja  wie  be- 
kannt in  vielen  Fällen  ausserordentlich  schwer,   die  blutende  Stelle  in 
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flnden  —  soweilen  kann  man  sie  nieht  einmal  bei  der  Sektion  fest- 
stellen — ,  nnd  so  hat  man  vor  einiger  Zeit  yersaeht,  dardi  die  einfache 
Anlegung  einer  Gastroenteroanastomose  der  Blotnng  Herr  sn  werden. 
Man  ging  dabei  von  dem  richtigen  Gedanken  ans,  dass  infolge  der  nnn 
fortfallenden  Beiinng  der  betreffenden  Stelle  dnrch  die  Ingestai  vorans- 
gesetst  nftmlioh,  dass  das  Geschwür  am  Pyloras  oder  im  Daodennm 
seinen  Sita  hat  nnd  darch  die  geringere  Inanspruchnahme  der  motorischen 
Tätigkeit  des  Magens  eher  eine  Thrombose  anstände  kSme  nnd  die  Bintnng 
inm  Stillstand  gebracht  wUrde. 

Einen  derartigen  sehr  eklatanten  Fall  habe  ich  in  der  letaten  Zelt 
in  Behandlung  gehabt,  nnd  ich  machte  mir  erlauben,  denselben  hier  mit 
wenigen  Worten  Yoriutragen. 

Herr  L.,  45  Jahre.  Hat  schon  frfiher  in  Zwischenrttumen  von 
2,  6  nnd  10  Jahren  nnd  sum  letiten  Mal  im  vorigen  Jahre  an  AnfUlen 
von  heftigen  Gastralgien  gelitten.  Jedesmal  begannen  die  Attacken  mit 
SchwSche  und  Schwindelgeftthl  und  pechartigen  Stnhlentleerungen  ohne 
lokale  Schmenempflndungen.  Erst  10— 12  Tage  spftter,  wenn  die  Stfihle 
wieder  hell  wurden,  stellten  sich  Schmersen  ein,  die  hin-  und  henogen 
und  nach  dem  Bücken  ausstrahlten.  Diese  Schmeraperiode  dauerte  dann 
Wochen-  nnd  monatelang.  Im  vorigen  Jahre  waren  die  Schmeraeui  die 
meist  nach  links  verlegt  wurden,  so  heftig  und  dnrch  die  Diftt  und  andere 
Medikationen  so  wenig  an  beeinflussen,  dass  starke  Morphiumdosen  nötig 
waren.  Man  hatte  in  der  Heimat  des  Pat.  perigastritische  Verwachsungen  an- 
genommen und  Ihn  zur  Begutachtung  und  event.  Operation  an  mich  ge- 
schickt. Damals  war  weder  ein  Strapg  noch  ein  Tamor  nachzuweisen. 
Blutungen  bestanden  nicht,  und  die  Gastralgien  gingen  hier  unter 
Anftsthesin,  einer  hydrotherapeutischen  Behandlung  und  blander  Diftt  in 
verhftltnismftsslg  kurzer  Zeit  vorüber. 

Der  Anfall  wiederholte  sich  in  diesem  Jahre.  Als  der  Patient,  der 
bereits  14  Tage  in  seiner  Heimat  krank  gelegen  hatte,  am  7.  Mal  lu 
mir  kam,  machte  er  den  Eindruck  eines  schwer  leidenden  und  staric 
ausgebluteten  Mannes.  Er  hatte  nicht  gebrochen,  aber  andauernd  teer- 
artige Stühle  gehabt.  Dazu  heftige  Schmerzen  nach  Jeder  Nahrungs- 
aufnahme, die  auch  in  den  Zwischenzelten  anhielten  und  besonders  niush 
links  und  nach  dem  Rücken  aasstrahlten.  Er  war  absolut  schlaflos  und 
hatte  nur  auf  grosse  Morphiumgaben  vorübergehend  Ruhe.  Ausschliess- 
liche Ernfthrung  mit  Nfthrklystleren  durch  4  Tage,  strengste  Diftt,  die 
verschiedensten  Narcotica  und  Sedativa  Inkl.  Anftsthesin,  Wismut  mit 
und  ohne  Chloroform,  Hyoscln  etc.  waren  ohne  Jeden  Erfolg.  Ebenso 
war  in  Jedem  Stuhl  andauernd  Blut  meist  makroskopisch  sichtbar,  immer 
als  occultes  Blut  enthalten.  Auch  dagegen  wurden  alle  üblichen  Mittel, 
unter  anderem  auch  das  neuerdings  von  Klemperer  angegebene  Escalin, 
letzteres  8  Tage  hintereinander,  vergeblich  angewandt.  Dabei  konnte 
es  sich  nur  um  ein  kleineres  blutendes  Geflss  handeln,  denn  es  wurde 
niemals  Blut  gebrochen,  und  der  Stuhl  hatte  keine  eigentlich  teerartige 
Beschaffenheit 

Der  Patient  wurde  immer  elender  und  hatte  schliesslich  nur  noch 
20  pGt.  Hämoglobin.  Er  war  geradezu  ausgeblutet.  Da  gab  er  endlich 
seine  Einwilligung  zu  einem  operativen  Eingriff,  der  am  6.  Juni  dnrch 
Herrn  Geheimrat  Krause  in  dem  Hansa-Sanatorium  ausgeführt  wurde.  Es 
wurde  die  Gastroenteroanastomose  retrooolica  posterior  gemacht  Ver- 
wachsungen in  der  Fundusgegend  waren  sicher  nicht  da,  dagegen  konnte 
der  Pyioms,  der  in  der  Tiefe  festsass,  nicht  hervorgezogen  werden. 
Operation  und  Heilung  der  Operationswunde  verliefen  glatt  und  ohne  Jeden 
Zwischenfall.  Am  8.  Tage  kam  auf  einen  Einguss  eine  geringe  Menge 
Stuhlganges,  der  noch  die  charakteristische  Farbe  des  zuletzt  gegebenen 
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Esealins  hatte,  ans  muimelartigen  Bröekoben  bestand  imd  nocli  eine 
starke  Blntreaktion  gab.  Von  da  ab  ist  bis  aaf  den  heutigen  Tag  kein 
Blat  mehr  im  Stnhl  gewesen.  Die  Schmenen  bSrten  fast  unmittelbar 
naeb  der  Operation  wie  mit  einem  Zaaberachlage  aof.  Patient  brauchte 
kein  Morphium  mehr,  vertrug  sehr  bald  eine  umfänglichere  Diät,  nimmt 
Jetit  breiige  Sachen  und  feingewiegtes  Fleisch  ohne  Jede  Beschränkung 
nnd  hat  in  den  letiten  14  Tagen  nicht  weniger  wie  7  kg,  im  gansen 
12  kg  Bugenommen.    Der  Hämoglobingehalt  betrug  vor  8  Tagen  60  pOt. 

£s  ist  klar,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nur  um  ein  Ulcus  am 
Pylorus  oder  am  Anfangsteile  des  Duodenums  gehandelt  haben  kann, 
welches  durch  die  eingebrachten  Ingesta  oder  dureh  die  Bewegungen 
des  Magens  oder  des  Darmes  immer  wieder  gereiit  oder  geierrt  wurde. 

Das  hörte  nach  der  Operation  dann  auf,  und  daher  der  vortreifliche 
Erfolg  derselben. 

Interessant  ist  aber  ausser  dem  prompten  Bflckgang  aller  Erschei- 
nungen nach  der  Gastroenteroanastomose  auch  der  Umstand,  dass  die 
Operation  für  den  konstanten  Siti  der  Bchmersen  in  der  linken  Seite, 
also  in  der  Fnndusgegend,  gar  keine  greifbare  Unterlage  gegeben  hat. 
Herr  Kollege  Krause  hat  mir  noch  auBdrfioklich  versichert,  dass  irgend 
welche  perigastritisehen  Adhäsionen  links  nicht  vorhanden  waren.  Man 
sieht  also  daraus,  wie  vorsichtig  man  in  der  Bewertung  der  Sehmernen 
fBr  eine  lokale  Diagnose  im  Magen  sein  mnss,  wie  ich  das  übrigens 
schon  vor  langen  Jahren  in  der  ersten  Auflage  meiner  Klinik  der^ Magen- 
krankheiten angegeben  und  ausgeführt  hatte. 

Der  Kranke  macht  Jetst,  wie  Sie  sich  überieugen  können,  den  Ein- 
druck eines  blühend  aussehenden  gesunden  Maunes.  Ueber  Magen- 
schmerzen kla^t  er  nicht  mehr,  doch  macht  ihm  seine  irisch  verheilte 
Wunde  noch  gelegentliche  Unbeqaemlichkeiten.  Auch  das  wird  bald 
vorübergehen. 

Hr.  Max  Gohn: 
Eine  anatomische  Grundlage  snr  Erklftmog  des  Schnlterhochstands* 

Wir  haben  iwei  Gruppen  von  Hochstand  der  Scapula  za  unter- 
eeheiden:  1.  eine  Gruppe  von  Aifektionen,  bei  denen  die  Krankheits- 
ursache geklärt  ist  nnd  2.  den  genuinen  Schulterhoehstand,  dessen 
Aetiologie  über  die  Hypothese  bisher  nicht  hinausgekommen  ist.  Für 
letstere  Aifektion  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einige  Augen- 
blicke in  Anspruch  nehmen.  Ebenso  wie  von  einer  Frühskoliose  und 
einer  erworbenen,  sogenannten  habituellen  Skoliose  redet  man  von  einem 
angeborenen  und  einem  erworbenen  Schulterhochstand.  Von  diesem  be- 
haupten die  Autoren,  er  wäre  das  Resultat  einer  abgelaufenen  Rachitis; 
Jener  wird  als  eine  Belastungadeformität  in  utero,  hervorgerufen  dureh 
BQ  geringe  Fruchtwaasermenge,  aufgefasst.  Nach  dem  Urheber  dieser 
Hypothese  wird  das  Leiden  „SprengePsche  Deformität"  genannt.  Auf 
Grund  der  interessanten  Arbeiten  von  Böhm- Boston  über  die  habituelle 
Skoliose  und  in  der  Erwägung,  dass  iwischen  Halswirbelsäule  nnd 
Scapula  muskuläre  Verbindungen  beateheu,  lag  es  nahe  anzunehmen, 
dass  auch  bei  dem  genuinen  Schulterhoehstand  Wirbelveränderung  vor- 
liegen könnte,  die  geeignet  wäre,  das  dunkle  Krankheitsbild  lu  erklären. 
Eine  einschlägige  Untersuchung,  für  die  ich  Herrn  Prof.  G.  Klemperer 
SU  Danke  verpflichtet  bin,  hat  gezeigt,  dass  ich  auf  dem  riditigen 
Wege  war. 

Bei  einem  15  Jährigen  Jungen  Mädchen  war  seit  4  Jahren  ein  Hoch- 
stand der  rechten  Schulter  bemerkt  worden.  Es  bestand  ein  Unterschied 
von  6  Zentimetern.  Eine  Dystrophia  mnsculorum  oder  eine  Asymmetrie 
des  Thorax,   wie  sie  bei  Skoliose  im  Bmstteil   oft   ein  Höherstehen  der 
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einen  ScApnla  ▼eninacht,  lag  nidht  vor.  Idi  maehte  etn  Bdntgen-Ueber- 
Bidhtabild  Aber  den  ganien  Thorax  und  die  HalBwirbelsftole,  das  iek 
Ihnen  vorlege.  Hier  flUlt,  was  bei  der  Süsseren  Adspektion  nidht  wahr- 
sonehmen  war,  ein  ftnsserst  steil  abfallrader  Verlauf  der  Rippen  aof,  der 
Ihnen  noch  ansehaalicher  wird,  wenn  Sie  einen  normalen  Thorax  damit 
▼ergleichen.  B5hm  hat  diese  Srscheinnng  in  seinen  Arbeiten  mit 
nnnorisohen  Varietäten  in  der  Wirbelsinle  in  Verbindung  gebracht.  Und 
in  der  Tat  handelt  es  sich  bei  dem  in  Frage  kommenden  Krankheitsbttd 
nm  eine  Wirbel anomalie.  Im  unteren  Teile  der  HalswirbelsSnle  sehea 
Sie  ein  im  Schattenbild  dreieckig  erscheinendes  Wirbelmdiment  einge- 
sprengt. (Ich  habe  es  mit  einem  Pfeil  gekennieichnet)  Ausserdem 
weist  der  1.  Brustwirbel  einen  schmalen  Spalt  auf.  Steht  nun  diese 
bisher  nicht  beachtete  Beobachtung  mit  dem  Sdhnlterhochstand  in  ur- 
sachlicher Besiehung?  Ich  glaube  das  entschieden  bejahen  bu  können 
und  werde  es  Ihnen  an  einer  schematischen  Zeichnung  beweisen.  An 
den  Querfortsätien  der  Tier  oberen  Halswirbel  entspringt  beiderseits  der 
M.  levator  angnli  scapulae.  Der  Muskel  inseriert  am  oberen  inneren 
Schulterblattwinkel.  Beide  Muskeln  sind  natürlich  im  normalen  Zustand 
gleich  lang.  Nun  ist  hier  ein  Keil  eingesprengt,  der  anf  der  linken  Seite 
in  ehie  Spitie  auslluft,  nach  rechts  aber  eine  Breitseite  aufweist  Nimmt 
man  die  Ursprungsstelle  des  Muskels  als  feststehend  an,  so  muss  die 
Ansatistelle  entsprechend  auf  der  rechten  Seite  in  die  Höhe  gerflekt 
sein.  Da  die  Scapula  ein  sehr  beweglicher  Skeletteil  ist,  so  Snseert  sich 
die  Wirbelanomalie  in  einem  HSherrflcken  des  Schulterblatts.  Damit 
dflrfte  die  Qenese  des  Schnlterhoohstandes  um  ein  gut  Teil  gefördert 
sein.  Nun  werden  Sie  mir  einwerfen :  durch  einen  Fall  kann  ein  Krank- 
heitsbild nicht  geklftrt  werden.  Dem  möchte  ich  entgegenhalten, 
dass  ein  mit  mathematischer  Wahrscheinlichkeit  geführter  Beweis  doch 
mehr  wert  ist  als  fünfug  Fälle,  die  durch  Hypothesen  erklärt  werden. 
Ausserdem  habe  ich  von  kompetenter  Seite,  der  ich  meine  Wahrnehmung 
ersählte,  gehört,  dass  bei  diesen  Kranken  schon  öfters  eigenartige  Bilder 
der  Halswirbelflänle  beobachtet  worden  sind,  ohne  richtig  gedeutet  worden 
zu  sein.  Ich  habe  auch  nur  von  ttO^nor  Grundlage  cur  Erklärung  des 
Schulterhochstands"  gesprochen.  Immerhin  bin  ich  so  weit  Optimist,  dass 
ich  glaube,  dass  alle  Fälle  von  genuinem,  angeborenem  sowie  erworbenem 
Scapulahochstand  auf  Anomalien  in  der  Wirbelsäule  iwischen  5.  Hals- 
wirbel und  dem  Brustwirbel,  der  durch  eine  Horiiontale  durch  die  obere 
Schulterblattkante  der  normalen  Scapula  gekennieichnet  ist,  beruhen. 

Was  die  Behandlung  des  Leidens  anlangt,  so  kann  dieselbe  nur 
eine  operative  sein.  Es  stehen  drei  Wege  oifen:  1.  die  Exstirpation  des 
eingesprengten  Keils;  diese  Operation  dürfte  technisch  sehr  schwierig 
sein  und  auch  nicht  unbedingt  eine  sichere  Korrektion  des  Uebels  ver- 
bürgen ;  denn  es  besteht  nicht  nur  eine  Höhendiifereni  beider  Seiten  der 
Halswirbelsäule,  sondern  auch  eine  Torsion,  und  diese  würde  immeriiin 
verhindern,  dass  die  Muakeldifferens  resp.  der  Scapulaunterschied  aus- 
geglichen wird.  2.  Käme  es  in  Betracht,  den  Ursprung  des  M.  levator 
angnli  scapulae  auf  der  Seite  des  Hochstands  tiefer  au  verlegen.  Audi 
diese  Operation  dürfte  technisch  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen,  da 
man  schwer  an  die  oberen  Halswirbel  herankommt.  Der  dritte  und 
gangbarste  Weg  wäre  der,  den  M.  levator  angnli  scapulae  vom  inneren 
oberen  Schulterblattwinkel  loszulösen,  d.  h.  die  Ansatistelle  nach  oben 
zu  verlegen.  Der  Verzicht  auf  die  Funktion  dürfte  nicht  besonders 
schwer  ins  Gewicht  fallen.  Dieser  EingriiT  ist  wiederholt,  gewisser- 
maassen  instiktiv  lichtig,  ausgeführt  worden  und  hat  zum  Erfolge  geführt. 

Wahl  eines  Schriftführers.  Die  Wahl  wird  durch  Stimmzettel 
vorgenommen.    Der  Vorsitzende   verkündet   das  Ergebnis   wie   folgt : 
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28  Bind  abiregeben  worden:  159  Stimmen,  davon  1  ongiltig,  also  158. 
gütige  Stimmen.  Die  abaolate  Minorität  betrXgt  80.  Die  hat  Herr 
Westenhoeffer  erhalten.  Es  sind  weiter  entfallen  anf  Herrn  Posner 
84,  anf  Herrn  Fedor  Krause  27,  aof  Herrn  Botter  17  Stimmern 
Herr  Westenhoeffer  ist  also  gewfthlt,  und  ich  frage  ihn,  ob  er  d  e 
Wahl  annimmt. 

Hr.  Westenhoeffer:  Ich  danke  Ihnen  für  die  grosse  Ehre  und 
Auszeichnung,'  die  Sie  mir  erwiesen  haben  und  die  ich  sehr  wohl  zu 
schätzen  weiss.    Ich  nehme  die  Wahl  danlcbar  an. 

Tagesordnung. 
HHr.  S*  Plaezek  und  F.  Krause: 
Zar  Kenntnis  der  umschriebenen  Araelinitis  adhaesira  cerebraUs 
mit  Projektionen.    (Siehe  Teil  IL) 

Hr.  Max  Lewandowsky: 
Uel»er  Abspaltang  des  Farbensinnes  durch  Herderkrankung  des 
Gehirns.    (Siehe  TeU  II.) 

Diskussion. 
Hr.  Liepmann:  Ich  habe  zwar  wiederholt  auf  das  Vorkommen  von 
Farbeinnatörungen  bei  Hinterhaaptsherden  die  Aufmerksamkeit  gelenkt, 
aber  der  erste  bin  ich  nicht;  ich  fand  schon  in  der  ophthalmologischen 
Literatur  vereinzelte  derartige  Beobachtungen.  Was  den  sehr  interessanten 
Befund  des  Herrn  Lewandowsky  betrifft,  so  sind  schon  öfter  bei  Er- 
krankungen des  Hinterhanptslappens  Störungen  der  Farberinn  er  nn  gen 
beobachtet  worden,  aber  immer  kombiniert  mit  Störungen  der  Farb- 
empfindungen, etwa  Bot-gT  fin-Blindheit  oder  allgemeiner  Farbschwach« 
sichtigkeit,  meist  auch  partieller  Seelenblindheit.  Das  ausserordentliche, 
hier  bei  Herrn  Lewandowsky^s  Fall  vorliegende VerhSUtnis:  erhaltener 
Farbensinn  und  Dissoziation  desselben  von  den  Gegenstandsvorstellungen 
als  isolierte  Störung,  ist  aber  etwas  Neues  und  theoretisch  sehr  Wich- 
tiges. Ich  sehe  darin  eine  wertvolle  Bereicherung  unseres  Wissens  von 
scharf  umschriebenen  psychischen  Ausfällen  durch  organischen  Herd. 


Siünmg  yom  17.  Juli  1907. 

Yorsitsender:  Herr  Senator,  später  Herr  Orth,  dann  wieder 

Herr  Senator. 
Schriftftthrer:  Herr  von  Hansemann. 

Fflr  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  von  Herrn  Professor 
Dr.  Schwalbe:  Celli,  Angelo,  Manuale  deirigienista  ad  nso  di  ufflciali 
snnitari,  medici  provinciali,  ingegneri  chimici  e  veterinari  igienisti,  ufflci 
e  laboratori  d^igiene.  Vol.  1—11.  Torino  1907.  — Von  Herrn  G.B.  Lucae: 
I>ie  chronische  progressive  Schwerhörigkeit  Ihre  Erkenntnis  und  Behand- 
lung.   Berlin  1907. 

Vor  der  Tagesordnung: 
1.  Hr.  Bickel: 
Heber  den  Einfluss  von  Metallen  auf  die  Mageischleimhaut. 
Alle  Metalle,   welehe  bei  Gegenwart  verdünnter  Salzsäure  Wasser- 
stoff entwickeln,  wie  z.  B.  Eisen,  Mangan,  Aluminium  usw.,  wirken  reizend 
aaf  die  Magendrfisen  und  rufen  eine  lebhafte  Sekretion  hervor.   Metalle, 

Verhand].  der  B«r].  med.  Ges.    1907.    I.  16 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     242     — 

die  in  dem  obengeaannteii  Sinne  keine  WnsBentoffentwicUer  sind,  wie 
s.  B.  metall^elieB  Wismut,  SillMr,  Gold,  Terlmlten  sieh  gegen  die  Magen* 
selileimliuit  indilTerent. 

Esealin,  eine  Alnmininm-Glyoerinpaste,  sersetst  sieli  im  mensdi- 
liolien  Magensafte  unter  Wasserstofltentwiddung  und  ruft  eine  selir 
starke  Saftsekretion  liervor.  Bodari  hat  letateres  merst  an  Magen- 
blindsaokhunden  entdeckt;  Bickel  bestätigte  es  an  einem  Ton  Gluck 
operierten  oesophagotomierten  Magenflstelmensehen. 

Das  Esealin  ist  demnach  wegen  seiner  stark  reiienden  und 
safttreibenden  Eigenschaften  beim  Ulcus  Tentriculi  nicht  in- 
disiert.  Auch  eine  speiiiische  blutstillende  Wirkung  liess  sieh 
im  Tierversuch  nicht  nachweisen. 

2.  Hr.  Bumpel: 

lieber  cystlselie  GesohwIUste  der  Knochen* 

Ich  mdchte  Ihnen  in  Kflrie  zwei  Patienten  der  kdai^^ohen  Klinik 
hier  TorfOhren.  Es  handelt  sich  um  cystlsche  Geschwülste  der  Knoehen, 
die  Ja  nicht  lu  den  hSnflgsten  Erkrankungen  des  Skeletts  gehören. 

Der  erste  Patient,  den  Sie  hier  sehen,  ist  seit  etwa  iwel  Jahren 
krank.  Damals  bestanden  nuerst  Schmenen  im  rechten  Fussgelenk.  Der 
Patient  nahm  an,  dass  es  die  Folgen  eines  Traumas  wären,  das  er  sieh 
sugeiogen  hatte.  Er  ist  dann  lange  Zeit  behandelt  worden,  suerst  mit 
Einreibungen,  Umschlagen  usw.,  dann  aber  intensiv  mit  Jodoform-Glyoeria- 
lujektionen.  Der  Foss  wurde  mehrere  Monate  in  Gipsverband  ruhigge- 
stellt. Die  Beschwerden  Hessen  nicht  nach.  Immer  beim  Auftreten  hatts 
er  heftige  Schmerzen,  die  Bewegungsflhigkeit  des  Fussgelenks  nahm  ab. 

Im  April  dieses  Jahres  kam  der  Patient  in  die  königliche  Klinik. 
Da  Hess  sich  feststellen,  dass  eine  Auftreibung  des  Talus  vorhandlsn  war, 
dass  aber  das  Sprunggelenk  selbst  und  die  kleinen  Fussgelenke  voll- 
kommen frei  waren.  Ueberall  da,  wo  der  Talus  sichtbar  und  dem 
tastenden  Finger  fülilbar  ist,  war  er  hervorgewSlbt,  neben  der  Streck- 
sehne am  Dorsnm  und  hinten  su  beiden  Seiten  der  Achillessehne.  Die 
Diagnose  musste  lauten  auf  eine  Neubildung  im  Talus.  Maassgebend 
für  die  Stellung  der  Diagnose  war  auch  die  Röntgenuntersuchung.  Sie 
neigt,  wie  ich  Itmen  nachher  demonstrieren  werde,  ganz  einwandfrei, 
dass  es  sich  um  einen  aller  Wahrscheinlichkeit  nadi  cystischen  Tumor 
im  rechten  Talus  handelte. 

Ich  habe  damals  durch  ^en  Schnitt  an  der  Aussenselte  des  Gelenks, 
dessen  Narbe  sie  hier  noch  sehen,  den  Talus  exstirpiert.  Es  geht  von 
diesem  einen  Schnitt  aus  die  Resektion  des  Talus  ganz  gut  durchzuführen. 
Der  Talus  war  vollständig  cystlsdi  entartet  und  vollkommen  zerstörtf 
wenigstens  seine  Knochensubstanz,  durdi  eine  Neubildung,  die  aber  inner- 
halb der  Grenzen  des  Knochens  geblieben  war.  Die  Gelenkflächen 
waren  frei. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  das  Präparat  des  exstirpierten  Talus  zs 
demonstrieren.  Es  sind  Jetzt  vielleicht  10  Wochen  nach  der  Exstirpation 
her.  Der  Patient  geht  noch  ziemlich  schlecht,  aber  die  Funktion  ver- 
spricht gut  zu  werden.  Er  kann  Jetzt  schon  beugen  und  strecken,  und 
es  ist  Ja  bekannt,  dass  das  funktionelle  Resultat  nach  Exstirpation  des 
Talus  im  allgemeinen  ein  gutes  ist 

Ich  habe  vergessen,  zu  erwähnen,  dass  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ein  RiesenzeUensarkom  ergeben  hat. 

Vor  etwa  4  Jahren  hat  Professor  Borohardt  hier  einen  ganz 
gleichen  Fall  von  i^stischem  Talussarkom  vorgestellt.  Die  Fälle  sbid 
Ja  nicht  allzu  häufig.  Deshalb  glaubte  ich,  Ihnen  den  Fall  hier  neigea 
XU  dürfen.    Der  Borohardt*sche  Patient,    den  ich  vor  kurzem  wieder^ 
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gesehen  habe,  geht  gani  TonflgUeh.  Er  war  damals  ein  ISJShriger 
Primaner  nnd  ist  Jetit  Stndent.  Man  merkt  ihm  kanm  nooh  an,  dass 
die  Malleoiengabel  anf  dem  Calcaneos  sidi  bewegt,  statt  anf  dem  Talns. 

Bei  der  zweiten  Patientin  handelte  es  sich,  wie  gesagt,  ebenfalls 
nm  einen  eystisohen  Tamor,  diesmal  im  Femar.  Die  Krankengeschichte 
beider  FlUe  hat  ansserordentlidh  viel  Aehnlichkeit  Das  Jnnge  Mädchen, 
eine  Arbeiterin  in  einer  Fabrik,  erkrankte  vor  l'/s  Jahren  mit  Schmenen 
in  der  Gegend  des  linken  Hüftgelenks.  8ie  ist  snerst  immer  indifferent 
behandelt  worden,  später  wurde  sie  mehrere  Monate  lang  mittels  Extension 
behandelt,  and  die  Schmenen,  die  bei  Belastung  stets  anfkatreten  pflegten, 
liessen  damals  nach.  Als  aber  die  Patientin  später  wieder  ging,  traten 
die  Schmenen  von  neuem  auf. 

Auch  diese  Patientin  kam  lu  gleicher  Zeit,  im  April  dieses  Jahres, 
in  unsere  Behandlung.  Nun  liess  sich  unschwer  auch  hier  feststellen, 
dass  das  Hfiltgelenk  vollkommen  f^i  war,  dass  dagegen  der  Sita  der 
Erkrankung  im  oberen  Teil  des  Femur  lu  suchen  war.  Dieser  oberste 
Abschnitt  der  Diapbjrse  neigte  sich  verdickt,  war  auf  Druck  ausser- 
ordentlich schmenbaft  Fasst  man  derb  zu,  so  hatte  man  das  Gefühl, 
dass  man  mit  dem  Finger  eine  Delle  in  dem  Knochen  bildete.  Eigent- 
liches Pergamentknittern  war  nicht  festiustellen. 

Auch  hier  spielte  die  BÖntgenuntersuchung  eine  maassgebende  BoUe 
in  der  Diagnose,  denn  es  leigte  sich,  dass  es  sich  um  eine  Jener  echten 
solitären  Knocheneysten  handelte,  die  Ja  in  neuerer  Zeit  häufiger  Gegen- 
stand der  chirurgischen  Behandlung  geworden  sind. 

Die  Freilegnng  des  Femurs  machte  ich  auch  hier  von  einem  Schnitt 
an  der  Aussenseite  nach  Art  des  Langenbeck^schen  Besektionsschnitts. 
Man  kam  sofort  auf  den  Femur,  dessen  vordere  Wand  papierdünn  war. 
Das  Messer  drang  in  den  Knochen  ein,  und  es  floss  eine  serSae  Flüssig- 
keit aus,  die,  wie  die  spätere  bakteriologische  Untersuchung  leigte,  durch- 
aus steril  war.  Die  KnochenhÖlile  war  ungefllhr  hühnereigross  und  war 
bekleidet  von  einer  Granulationsschicht.  Durch  die  Knochenhöhle  gingen 
wie  Strebepfeiler,  einielne  Spongiosabalken,  Trabekel  oder  Septen. 

Die  ganie  HShle  wurde  nun  ausgeräumt,  die  vordere  Wand  wurde 
abgetragen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Wände  durchaus  keine  Tumorreste 
neigten;  es  war  einfaches  Granulatiousgewebe;  in  der  vorderen  Wand, 
die  von  der  Femur-Corticalis  gebildet  war,  wurde  ein  gelagerter  Knorpel, 
hyaliner  Knorpel,  aber  kein  Faserknorpel  gefanden.  Die  Weichteile 
vmrden  über  der  grossen  HShle,  nachdem  sie  gründlich  gereinigt  war, 
▼ollkommen  durch  Naht  verschlossen,  und  Sie  sehen,  dass  prima  intentio 
eingetreten  ist. 

Das  ftmktionelle  Besultat  ist  auch  sehr  befriedigend.  Es  ist  Jetit 
ent  10  Wochen  her  und  die  Patientin  geht  gani  gut,  nachdem  sie 
längere  Zeit  im  Gipsverband  gelegen  hat.  Jetat  seigt  eine  BOntgenanf- 
nahme,  dass  die  grosse  Knochenhühle  durch  verdichteten  Knochen  wieder 
gefOUt  ist. 

(Folgt  Demonstration  von  BOntgenbildern.) 

Das  erste  Bild  leigt  die  cystiache  Geschwulst  des  Talus.  Abgesehen 
Ton  einer  hochgradigen  Knochenatrophie  finden  wir  normale  Konturen 
und  Zeichnung  bis  auf  den  Talus.  Dieser  ist  im  ganien  vergrüssert  und 
sieht  wie  von  Innen  heraus  aufgebläht  aus.  An  Stelle  seiner  Spongiosa  be- 
findet sieh  eine  aufgehellte  Zone,  die  durch  dunklere  Schattenlinien 
fieherartig  abgegrenit  wird.    Es  ist  das  Bild  der  mehrkammerigen  Qjrste. 

Ebenso  eindeutig  ist  auch  der  iweite  Befund.  Hier  ist  in  der 
Trochantergegend  eine  eiförmige,  den  Schaft  in  seiner  ganien  Breite 
einnehmende  Aufhellungsione  mit  gani  glatten  Bändern,  die  die  gleidh- 
mässig  verdünnte  Gorticalis  bildet.     Auch  hier  die  larten  Schattenlinien 
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der  Knooliensepteii  im  Inneren  des  Ovals.  NirirondB  besteht  Knodien- 
wneherong,  weder  vom  Periost  aus,  noch  im  Inneren  des  Knochens.  Das 
spricht  gani  gegen  entafindliche  Vorgänge. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  von  Knochencyste  imFemor  m  denen 
EU  rechnen  ist,  die  ihren  Ursprung  ans  yerflfissigten  Enchondromen  her- 
leiten. Das  Bild  derselben  macht  den  Eindrack,  als  ob  wir  es  mit 
einer  Neubildung  m  tun  haben,  deren  Ausgangspunkt  in  die  Mitte  des, 
Knochenmarks  su  Terlegen  ist,  und  die  nun  gleichmissig  nach  allen 
Selten  gewachsen  ist,  den  Knochen  auftreibt  und  allmihlich  mm 
Schwinden  gebracht  hat,  ohne  dass  das  Periost  neuen  Knochen  bildet. 
Und  das  pflegt  bei  den  Enchondromen  der  Fall  su  sein. 

8.  Hr.  Bchönstadt: 

a)  Knöcherner  Yerschlnss  der  Choanen. 

Das  erste  Kind,  das  ich  Ihnen  hier  zeigen  will,  bietet  die  seltene 
MissbilduDg  eines  knöchernen  Ghoanenverschlusses  dar.  Das  Kind  ist 
heute  ungefähr  16  Wochen  alt  und  wurde  zu  mir  gebracht,  weil  es 
ausserordentlich  schlecht  fortkam.  Es  konnte  die  Brust  der  Mutter 
nicht  nehmen,  und  auch  die  Ernährung  mit  der  Flasche  machte 
Schwierigkeiten.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  linke  Nasen- 
hälfte mit  einem  schleimigen  Eiter  gefflUt  war,  während  die  rechte  Nasen- 
hälfte völlig  frei  war.  Da  die  linke  Qesichtshälfte  etwas  aufgetrieben 
ist,  glaubte  ich  zuerst,  dass  es  sieh  vielleicht  um  den  seltenen  Fall  eines 
Empyems  bei  dem  Kinde  handeln  könnte.  Ich  wurde  aber  durch  Herrn 
Sanitätsrat  Schoetz,  der  so  liebenswürdig  war,  das  Kind  lu  unter- 
suchen, eines  besseren  belehrt.  Herr  Sanitätsrat  Schoeti  sondierte  die 
Nase  und  stellte  fest,  dass  die  Sonde  links  nur  4  cm,  rechts  nngeOhr 
6  cm  vordringen  konnte,  dass  die  linke  Nasenhälfte  in  ihrem  hinteren 
Abschnitt  durch  eine  knöcherne  Wand  vollständig  verschlossen  war. 
Wir  haben  dann  im  Anschluss  hieran  noch  Durchspülungsversuche  mit 
Milch  und  anderen  Flüssigkeiten  gemacht,  und  es  stellte  sich  heraus, 
dass  der  Verschluss  ein  kompletter  war. 

Die  Verschlüsse  der  Ghoanen  sind  ausserordentlich  selten.  Schmidt 
sagt  in  seinem  Lehrbuch,  dass  er  selbst  leider  nicht  Gelegenheit  gehabt 
habe,  einen  solchen  Verschluss  in  seiner  grossen  Praxis  an  sehen.  Es 
sind  im  ganzen  ca.  60  Fälle  veiöfTentlicht,  von  denen  unter  anderem 
Herr  Sanitätsrat  Schoetz  hier  zwei  demonstriert  hat,  den  einen  im 
Jahre  1887  im  Verein  Iflr  innere  Medizin  und  den  anderen  im  Jahre 
1897  in  der  Laryngologiscben  Gesellschaft.  Ausserdem  ist  ein  Fall,  so- 
viel ich  weiss,  von  Herrn  Hey  mann  in  der  Laryngologiscben  Gesell- 
schaft im  Präparat  demonstriert. 

Was  nun  die  Beseitigung  dieses  Verschlusses  anbetrifft,  so  hat  man 
die  verschiedensten  Maassnahmen  ergriffen.  Man  ist  mit  einem  Trepan 
durchgegangen;  man  hat  auch  versucht,  diese  Missbildung  elektrolytiach 
und  galvanokaustisch  zu  zerstören.  Ich  werde  vorläufig  noch  abwarten, 
da  das  Kind  sich  nicht  in  einem  sehr  guten  Ernährnngssustande  befindet,  und 
werde  dann  später  versuchen,  diesen  knöchernen  Verschluss  zu  beseitigen. 

b)  Fall  von  Hirschspmng'scher  Krankheit. 

Das  andere  1  Jahr  alte  Kind,  das  einen  sehr  elenden  Eindruck 
macht,  ist  Jetzt  seit  ungefähr  '/«  Jahren  in  meiner  Behandlung.  Als 
das  Kind  geboren  war,  fiel  es  der  Hebamme  auf,  dass  das  Kind  kein 
Mekonium  entleerte.  Erst  nach  6  Tagen,  auf  verschiedene  Einlaufe,  ge- 
lang es,  den  Abgang  von  Mekonium  zu  erzielen.  Später  sistlerte  der 
Stuhlgang  vollständig.  Nur  auf  Eingiessungen,  auf  Abführmittel  gelang 
es  dann  ab  und  zu,  in  einem  Zeitraum  von  14  Tagen  bis  8  Wochen 
einmal  etwas  Stuhlgang  herauszubekommen,  und  zwar  waren  es  dann 
immer  grosse  steinharte  Kotballen. 
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Sie  sebeo  an  dem  Kinde  den  kolossal  anfgetriebenen.  Leib,  eine 
enonne  Diastase  der  Becti,  and  wenn  wir  aof  die  Banchdecken  hinanf- 
faasen,  fühlen  wir  harte,  dicke  Kotballen. 

Die  Fälle  von  Hirschsprong^soher  Krankheit  sind  Ja  etwas 
hSnflger  als  die  des  knöchernen  Ghoanenverschlnsses,  aber  auch  sehr 
selten.  In  der  ansgedehnten  Arbeit  von  Dnval  finden  wir  nnr  47  Fälle 
▼ereinigt.  Ich  entsinne  mich  nur,  dass  der  letste  Fall  hier  im  Jahre 
1904  von  Baginsky  vorgestellt  worden  ist,  und  iwar  im  Präparat. 
Baginsky  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  am  eine  Vergrösserang  der 
Fleznra  sigmoidea  handelt.  Man  mass  von  diesen  Fällen  von  Megakolon 
oder  Hirschsprnng^scher  Krankheit  diejenigen  Fälle  selbstverständlich 
nnteracheiden,  wo  es  sich  um  eine  chronische  Obstipation  handelt.  Ich 
meine,  man  kann  hier  flberhaapt  nnr  diejenigen  Fälle  hinaarechnen,  die 
vom  ersten  Tage  des  Lebens  diese  Erscheinang  der  Stahlverhaltnng 
Beigen,  also  die  angeboren  sind,  während  die  später  auftretenden  Fälle 
von  Verstopf ang  nsw.  nicht  mehr  als  Hirschs  prang 'sehe  Krankheit 
anfsofassen  sind. 

Es  fragt  sich  nnn,  was  soll  man  mit  dem  Kinde  machen?  Ich  habe 
das  Kind  persönlich  einmal  wochenlang  gespfilt  nnd  habe  dabei  mit 
gieiebzeitig  verbundener  Massage  des  Leibes  gana  guten  Erfolg  gehabt. 
Der  Leib  wurde  dann  dünner  and  das  Kind  kam  in  einen  erträglichen  Zustand. 

Die  operativen  Maassnahmen,  die  man  bei  Hirschsprang'scher 
Krankheit  vorgenommen  hat,  die  darin  bestanden,  dass  man  teils  das 
Colon  angenäht,  teils  Btficke  aus  dem  Colon  herausgeschnitten  hat,  haben 
com  grossen  Teil  sehr  wenig  Erfolg  gehabt.  Die  einzige  Methode,  die 
ganz  rationell  ist  and  die  auch  Erfolge  za  verzeichnen  hat,  ist  die  von 
Lejars,  der  das  ganze  Colon  ascendens,  transversum,  descendens  aus- 
schaltet nnd  den  unteren  Teil  des  Ueum  in  die  Flezura  sigmoidea  einnäht 

4.  Hr.  Senator: 
a)  Kombination  von  Miknlicz'acher  Krankheit  mit  lymphatischer 
Leukämie  nnd  Ghlorom. 

Ich  stelle  Ihnen  hier  ein  6 Jähriges  Mädchen  vor,  bei  dem  aaf  den  ersten 
Blick  auffällt  eine  eigentümliche  Schwellung  und  Verunstaltung  des  Ge- 
sichts nnd  dann  eine  ebenso  eigentümliche  Färbung  der  Haut,  die  allerdings 
bei  der  Beleuchtung  Jetzt  schlecht  zu  sehen  ist.  Es  ist  eine  graugelbliche 
oder  graugrünliche  Färbung. 

Die  näliere  Untersuchung  zeigt  nnn,  dass  die  Schwellung  im  Gesicht 
weniger  durch  Oedem  hervorgebracht  ist  als  durch  Anschwellungen  und 
Verhärtungen  der  sämtlichen  Drüsen,  die  im  Gesicht  liegen,  nnd  zwar 
in  erster  Linie  der  Speicheldrüsen.  Beide  Parotiden  sind  gleich- 
massig  geschwollen  und  verhärtet,  ebenso  die  Sublingual-  und  Snbmaziilar- 
drtlsen.  Es  besteht  aach  ein  leichter  Exophthalmus  nnd  starke  Schwel- 
lung der  Augenlider  rechts  und  links,  die  sich  auch  weniger  ödematös 
als  hart  anfühlen,  ohne  besonders  schmerzhaft  zu  sein. 

Es  handelt  sich  also  zunächst  um  die  Miknlicz^sche  Krank- 
heit, das  heisst  eine  symmetrische  Anschwellung  der  Speicheldrüsen 
namentlich,  der  Parotiden  nnd  der  Tränendrüsen,  auch  wohl  des  retro- 
bulbären Gewebes,  wodurch  der  Exophthalmus  mitbedingt  wird. 

Die  weitere  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Lymphdrüsen  in  grosser 
Ausdehnung  geschwollen  sind,  am  Halse,  am  Nacken,  in  der  Achselhöhle, 
am  Thorax,  in  der  Inguinalgegend,  und  die  Untersuchung  des  Blutes 
zeigt,  dass  es  sich  um  eine  unzweifelhafte  lymphatische  Leukämie 
handelt.    Sie  sehen  hier  die  Blutpräparate  unter  dem  Mikroskop. 

Wir  haben  also  eine  Kombination  von  Mikulicz'scher  Krankheit, 
einer   an   und  für  sich  schon   seltenen  Affektion  mit  lymphatischer 
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Lenkämie.  Die  Kombination  dieter  beiden  Krankheiten  iat  meines 
WiBsens  bisher  nur  einmal,  bdchatens  Eweimal  beschrieben  worden. 

Nun  aber  kommt  noeh  hinia  eine  eigentümliche  Woche rnng  der 
platten  Sehldelknoehen,  namentlich  an  dem  Periost  beider  Stirn- 
beine bis  nach  den  Seheitelbeinen  hin.  Wahrscheinlich  finden  sieh  aneh 
Wnchemngen  in  den  Siebbeinen  oder  in  der  Nasenraohenwand.  Wenigstens 
moss  man  das  Termoten)  weil  das  Kind  immer  mit  offenem  Monde  atmet, 
woffir  sonst  eine  Ursache  nicht  lo  finden  ist  Es  besteht  wohl  eine 
Schwellong  der  linken  Tonsille;  indes  sie  ist  nicht  so  gross,  dass  man 
die  eigentflmliohe  Atmnng  dadorch  erklären  könnte. 

Diese  Wooherong  des  Periosts  der  platten  Schidelknochen  im  Verein 
mit  der  lymphatischen  Leokftmie  nnd  der  eigentfimllchen  VerOrbmig  der 
Hant  rechtfertigt  wohl  die  Annahme  eines  „Chloroms*.  Man  Tersteht 
damnter  eine  geschwolstartige  Wnchemng  des  lymphatisehen  Apparates, 
also  der  Lymphdrfisen,  des  Knochenmarks,  der  Mili  ond  sämtlicher  an- 
derer Lymphocytengewebe,  wobei  die  Wncherongen,  die  Zellen  grflnlich 
oder  gelblich  verfärbt  sind.  Diese  aoch  recht  seltene  Affektion  ist  bis- 
her erst  ein  einziges  Mal,  glanbe  ich,  diagnostisiert,  meistens  erst  post 
mortem  erkannt  worden. 

Als  ich  das  Kind  lom  ersten  Male  sah,  erinnerte  es  mich  sofort  an 
einen  Fall,  den  vor  drei  Jahren  Herr  Henbner  in  der  Gharitö-Geseli- 
schaft  Torgestellt  hat').  Dort  handelte  es  sich  nm  ein  ähnlich  ans- 
sehendes  Und  mit  ähnlicher  Verfärbung  der  Haot  ond  aoch  mit  lympha- 
tischer Lenkämie  bei  dem  die  Thymos  sehr  stark  gesdiwoUen  war.  Herr 
Henbner  meinte  damals,  dass,  wenn  dem  Kinde  fiberhanpt  noch  n 
helfen  wäre,  das  vielleicht  dorch  die  Entfemoog  der  Geschwolst  der 
Thymnsdrfise  mOglich  wäre.  Ich  habe  mich  damals  (wie  aoch  Kollege 
Kraus)  gegen  einen  operativen  Eingriff  ausgesprochen,  habe  mit  Rfiek- 
sicht  auf  die  Haotfärbnng  ond  die  Anschwelloog  des  Gesichts  besondeis 
der  Augäpfel  den  Fall  als  nGhlorom''  oder  nChlorolymphom*  angesprochen 
und  eine  diffuse  Knochenmarkerkrankung  angenommen.  Diese  hat 
sich  in  der  Tat,  wie  die  koneNotii  Aber  denSektionsbeftand  angibt,  gefunden. 

Ich  kann,  da  es  sich  um  eine  Demonstration  vor  der  Tagesordnung 
handelt,  ausffihrlich  auf  das  „Ghlorom**  nicht  eingehen.  Ich  werde  viel- 
leicht Gelegenheit  haben,  darauf  inrflckiukommen,  wenn  wir  die  Autopsie 
machen  kOnnen.    Bisher  haben  alle  Chlorome  lum  Tode  geHihrt. 

b)  Fall  Ton  Akromegalle  mit  SehsU^mngeM  uid  Vergröasernng 
des  Kehlkopfe. 

Ich  zeige  Ihnen  dann  einen  Fall,  der  eine  von  Geburt  an  taub- 
stumme Frau  betrifft,  mit  A  k  r  o  m  e  g  a  1  i  e.  Die  Skelettveränderong  allein 
wtirde  mich  nicht  veranlasst  haben,  die  Patientin  vorzustellen,  well  die 
Akromegalle,  wenn  auch  immerhin  selten,  doch  wiederholt  auch  hier  in 
der  Gesellschaft  schon  demonstriert  worden  ist.  Sie  sehen  die  grossen 
Hände,  nach  dem  sogenannten  «type  large*  von  Marie.  Ebenso  be- 
schaffen sind  die  Ffisse.  Dann  ist  die  Verbreiterung  der  Nase  auffällig, 
aoch  eine  geringere  des  Unterkiefers,  sowie  die  grosse  Zunge.  Dass  in 
der  Tat  die  Knochen  sich  stark  verlbidert  haben,  wie  auch  der  Gesichts- 
ausdruck,  ist  auch  der  Schwester  aufgefallen,  welche  darfiber  ganz  er- 
schreckt war,  da  sie  die  Patientin  einige  Jahre  nicht  gesehen  hatte  nnd 
sie  deshalb  heute  Mittag  der  Poliklinik  zuführte.  Idi  habe  sie  veran- 
lasst, zur  Sitzung  hier  eine  ältere  Photographie  der  Patientin  mitzubringen, 
nach  der  Sie  ihr  damaliges  Aussehen  mit  dem  heutigen  vergleichen  können. 


1)  Zusatz  zum  Protokoll:  Dieser  Fall  ist  mitgeteilt  im  Sitsungs- 
bericht  der  Charit^Geseilschaft  in  der  Berliner  medizin.  Wochenschrift 
1904,  No.  45,  S.  1178. 
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Wm  mich  Teraiüjuwt,  die  Paüeotlii  yorsastelleiiy  sind  iwei  seltene 
Komplikationen,  die  sieh  hier  finden.  Es  besteht  ein  Strabismns  diver- 
|[ens  am  rechten  Ange  imd  Sehstömniron,  wegen  deren  wir  nns  nähere 
Ansknnft  Ton  der  UniTersitits- Augenklinik  erbitten  werden.  ^)  Wir  haben 
softHrt  in  unserem  Institut  eine  BOntgendnrchlenohtnng  des  Bohidels 
maehen  lassen  mit  Büoksieht  aof  das  Verhalten  der  Hypopbysls  und  der 
BehSdelbasis,  es  hat  sieh  aber  keine  Abnormität  ergeben.  Aogensymptome 
(LShmnng  der  Augenmuskeln,  neurittsohe  Atrophie  und  Exophthalmus) 
sind,  soweit  idi  mich  in  der  kurisen  Zeit  habe  orientieren  können,  ein- 
mal (von  Gange)  beschrieben  worden. 

Bemerkenswert  ist  femer  das  Verhalten  des  Kehlkopfes.  Er  ist 
im  gansen  Tergrassert,  seine  Schleimhaut  verdickt,  und  besonders  auf- 
fallend ist  bei  der  laryngoskopischen  Untersnchungt  dass  die  Aryknorpel 
wie  HOmer  hervorragen,  also  gans  ausserordentiich  vergrSssert  sind. 
Sine  solche  VergrOsserung  des  Kehlkopfes  soll  nach  Sonaa-Leite  bei 
Osteomalacie  ausnahmsweise  vorkommen.  Ob  eine  so  auffallende  Ver- 
gfOsserung  der  Aryknorpel  schon  beobachtet  wurde,  ist  mir  nicht  be- 
kannt. Es  ist  übrigens  nicht  mein  Verdienst,  sie  entdeckt  m  haben, 
sondern  das  meines  Assistenten,  Prof.  Messe,  der  die  Patientin  luerst 
untersucht  hat. 

e)  Endlich  lelge  ich  Ihnen  noch  eine  Frau  mit  Nevomen  oder 
Hemroflbromei)  die  namentlich  im  Verlaufe  der  Arme  sehr  dentiich 
sind.  Sie  kam  mit  Klagen  ttber  heftige  Schmenen  in  verschiedenen 
Gegenden  des  Nervensystems  und  leigt  namentlich  am  Arm  kleine  Ge- 
sehwfllste,  die  doch  wohl  nichts  anderes  als  Neurofibrome  sind. 

Diskussion. 
Hr.  Henbner:  Herr  Senator  hat  auf  den  Fall  Beiog  genommen, 
den  ich  einmal  in  der  Charitögesellschaft  geieigt  habe.  Ich  muss  aller- 
dings bekennen,  dass  ich  die  VerSffentiichnng  dieses  Falles  noch  schuldig 
bin.  Ich  habe  ihn  post  mortem  sehr  genau  untersueht  und  möchte  nur 
heute  so  viel  sagen,  dass  es  sich  keineswegs  um  Ghlorom  gehandelt  hat, 
8<Midem  dass  meine  Auffassung,  dass  es  sich  um  ein  wahrscheinlich 
primäres  Lymphom  der  Thymus  mit  sekundärer  allgemeiner  lymphati- 
scher Leukämie,  lymphatischer  Neubildung  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  gehandelt  habe,  doch  wohl  die  richtige  war.  Was  die  Knochen 
anlangt,  so  handelte  es  sich  um  leukämische  Anschwellungen,  hauptsäch- 
lich des  Periosts  an  verschiedenen  Stellen,  an  den  Bippen  und  an 
anderen  Stellen,  die  allerdings  weiche  AnschwellaDgen  prodniiert  hatten, 
die  aber  keineswegs  irgend  eine  grünliche  oder  gelbgrflniiche  Verfärbung 
darboten.  Ich  hoffe  immer  —  ich  habe  bis  Jetzt  die  Zeit  noch  nicht 
finden  können  —  noch  dsiu  in  kommen,  diesen  allerdings  sehr  be- 
merkenswerten Fall  ansfOhrlich  bekannt  n  machen. 

Hr.  Härtens:  loh  bin  im  Zweifel,  ob  es  sich  bei  dem  kleinen 
Mädchen  wirklich  um  Vergrösserung  der  Speicheldrüsen  handelt,  ob 
es  nicht  vielmehr  Vergrösserungen  von  Lymphdrüsen  sind,  die  in  der 
Speieheldrflse  liegen.  Ich  habe  kflrslich  einen  solchen  Fall  operiert, 
in  dem  eine  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  in  und  um  beide  Parotis- 
drflsen  vorhanden  war,  wo  man  den  Eindruck  hatte,  als  ob  man  es  mit 


1)  Dieselbe  ist  inswischen  erfolgt  und  lautet:  ^Befraktion  beider- 
seita  +  1>0,  Sehschärfe  r.  Finger  in  2.  L.  S  =  Vio— Ve-  Beiderseits 
Atrophia  n.  optici.  B  >•  L  (einfache  Druckatrophie,  Arterienpnls.  Stra- 
bismus divergens  B.).  —  Beiderseits  temporale  Hemianopsie.  Aus  der 
einfachen  Druckatrophie  und  der  Hemianopsie  dürfte  mit  Sicherheit  auf 
einen  Tumor,   der  die  Sehnervenkreuiung  drückt,  geschlossen   werden.** 
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einer  MisohgeBehwiilst  der  Parotb  sa  ton  bitte.  Aber  die  DrUsen,  die 
Bieb  an  einer  Seite  am  Halse  herantenogen,  vor  allem  die  Doppelseitig- 
keit, Hessen  micb  doeb  mebr  an  Toberknlose  denken,  was  sieb  ancb  bei 
der  mifcroakopiscben  Untersndbang  bestätigte.  Es  waren  taberknldse 
Lympbdrflsen,  die  gani  in  den  Speicbeldrüsen  verteilt  waren.  leb  mScbte 
glauben,  dass  ee  sieb  bier  aueb  nm  Lympbdrfisen  in  den  Speicbeldrttsen, 
bsw.  ibrer  Umgebung  bandelt. 

Hr.  PanI  Marcnse:  Vor  etwa  drei  Jabren  batte  ieb  Gelegenbeit, 
Ibnen  bier  in  der  medisioiscben  Gesellscbaft  einen  Fall  von  Miknlici- 
scber  Krankbeit  voranstellen,  der  sebr  cbarakteristiscb  war.  Es  bandelte 
sieb  nm  einen  etwa  12|ährigen  Knaben,  bei  dem  liemlicb  acut  die  Obr> 
speicbeldrüsen  anscbwoilen,  so  dass  die  Erkrankung  sieb  anfangs  wie 
eine  Parotitis  epidemica  ansnabm.  Allmftblicb  vergrösserten  sieb  die 
flbrigen  Speicbeldrüsen,  die  snbmaxillaren  nnd  die  snblingnalen,  und 
gleicbieitig  die  Trftnendrüten,  die  sebr  dentlicb  als  mandelgrosse  Qe- 
sebwülste  in  filblen  waren. 

leb  batte  nnn  Qelegenbeit,  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  in  be- 
obacbten.  Nacbdem  einige  Wocben  die  Ansobwellung  der  SpeicbeU  und 
Tränendrüsen  bestanden  batte,  wurden  am  Halse,  besonders  über  den 
Glavicnlae,  ancb  vergrdsserte  Lympbdrüsen  fttbibar.  Der  Patient  wurde 
Busebends  kacbektiscb,  nnd  es  kam  relativ  scbnell  in  einer  riesigen 
Verbreiterung  des  Heriens,  über  welobem  laute  Aftergeränscbe  bOrbar 
wurden.  Dann  traten  Oedeme  an  Füssen  und  Scbenkeln  auf,  es  kam 
in  Pleuraerguss,  lu  Ascites,  scbwerer  Dyspnoe,  starker  Gyanose.  Unter 
den  Erscbeinungen  der  Henlähmung  und  allgemeiner  Wassersncbt^ging 
der  Knabe  etwa  1|  Jabr  nach  Beginn  der  Erkrankung  ingrunde. 

Es  sind  im  Verlauf  der  Erkrankung  von  mir  unter  Anleitung  von 
Dr.  C  S.  Engel  Blutuntersucbungen  vorgenommen  worden.  Die  Zu- 
sammensetiung  des  Blutes  war  folgende: 

Hämogl 85  pGt. 

Bote 4,8  Hill. 

Weisse 7000 

Polynnd.  Neutropbile    42  pGt.  (72  pGt.  normal) 

Lympbocyten    ...    42  pGt.  (25  pGt) 

EosinopbUe.  .  .  .  16  pGt. !  (8  pGt.) 
Es  bestand  also  starke  Eosinopbilie,  keine  Lenkftmie. 
Bei  der  Sektion,  die  im  LaiaruBkrankenhanse  ausgeführt  wurde, 
war  lob  lugegen.  Das  Hera  batte  enorme  Grösse,  die  intakten  Klappen 
waren  relativ  insufflcient.  Längs  der  Trachea,  im  vorderen  und  hinteren 
Mediastinalraum,  um  die  grossen  Gefässe  bis  tief  in  die  Lunge  hinein 
fanden  sich  gani  kolossale  Lymphdrüsengescbwülste.  Einige  der  Drüsen 
hatten  wohl  die  Grösse  einer  kleinen  Faust,  und  es  war  leicht  erklär- 
lich, dass  die  starke,  durch  die  Drüsenpakete  auf  die  grossen  Gefäss- 
Stämme  ausgeübte  Kompression  inr  Bildung  des  Gor  bovinum  führen 
musste. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  den  grossen 
Lymphdrüsen  keine  Spur  einer  tuberkulösen  oder  käsigen  Veränderung, 
nur  reine  Hyperplasie.  Die  Parotis  bildete  einen  welken  Lappen,  in  dem 
neugebildetes  Bindegewebe  das  Drüsenparencbym  in  fast  völligem 
Schwunde  gebracht  hatte. 

So  hatte  sich  also  aus  dem  Fall  von  Mi kulici 'scher  Krankheit 
aueh  hier  iwar  nicht  eine  Leukämie,  wohl  aber  eine  Pseudoleukämie 
entwickelt.  Es  scheint  mir  demnach  naheliegend,  aniuuehmen  (nnd  auch 
einige  Fälle  der  Literatur  sprechen  dafür),  dass  die  Miknlici'acbe 
Krankheit   in   inniger   Besiehung    in   den   leukämischen    resp.    psendo- 
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leukftmischeii  Krankheiten  steht,    dasB  sie  als  der  Anfang  der  Leukämie 
(PseadolenkSmie)  betrachtet  werden  moBS. 

Hr.  Senator  (Sehlasswort):  Die  Bezeichnong  nMikulicz^sche 
Krankheit"  kommt  natürlich  nicht  allen  Geschwolatbildangen  in  den 
Speicheldrüsen  sa,  sondern  dam  gehört  ausser  der  Symmetrie  auch  noch 
die  Anschwellung  der  Tränendrüsen,  wie  es  bei  dem  vorgestellten 
Kinde  der  Fall  ist  Ans  den  Ausführungen  des  Herrn  Härtens  war 
nicht  KU  entnehmen,  dass  in  seinem  Falle  die  Tränendrüsen  beteiligt 
waren. 

Was  übrigens  die  histologische  Beschaffenheit  der  Geschwulst  be- 
trifft, so  ist  fast  in  allen  bisher  beschriebenen  Fällen  der  Mikulici- 
schen  Krankheit  nicht  eine  rein  hyperplastische  Wucherung  des  Drüsen- 
gewebes, sondern  Bundaellenwucherungeut  Einlagerungen  in  das  Drüsen- 
gewebe beobachtet  worden,  wie  ja  auch  Herr  Marcuse  beobachtet  hat, 
und  es  ist  gani  richtig,  dass  sehr  häufig  eine  Wucherung  des  lympha- 
tischen (Gewebes  mit  den  entsprechenden  Veränderungen  des  Blutes,  also 
eine  Pseudoleukämie  oder,  allerdings  viel  seltener,  wirkliche  Leukämie 
besteht.  Eine  Zusammenstellung  dieser  Fälle  hat  von  Brunn  vor  zwei 
Jahren  gegeben.  Was  dasChlorom  betrifft,  so  ist  es,  wie  gesagt,  eine 
Wucherung  des  lymphatischen  Gewebes  mit  Beteiligung  der  platten 
Knochen  des  Schädels,  auch  wohl  der  Rippen  und  Wirbel.  In  den 
meisten  Fällen  bestand  dabei  Lymphocyten-Lenkämie,  in  einigen  Fällen 
der  Neuzeit  auch  gemischt-zellige  (myeloide)  Leukämie,  so  dass  man  von 
Ghlorolymphom  (auch  Ghlorolymphosarkom)  und  Chloromyelom  spricht. 
Die  grünliche  oder  gelbliche  Färbung  kommt  übrigens,  worauf 
Pappenheim  hingewiesen  hat,  nicht  bloss  dem  eigentlichen  Chlorom  zu, 
sondern  findet  sich  gelegentlich  aach  bei  anderweitigen  Geschwulst- 
bildungen, und  umgekehrt  kommen,  worauf  ich  noch  vor  mehreren  Jahren 
hingewiesen  habe,  die  Wucherungen  des  Periostes  und  der 
Knochen  mit  Hyperostosen,  sowie  mit  Rarefaktion  des  Gewebes  auch 
wieder  bei  verschiedenen  Knochenmark- Erkrankungen.  Zur  Diagnose 
Chlorom  gehört  die  Kombination  der  Wucherungen  des  lymphatischen 
Gewebes  mit  der  eigentümlichen  Färbung. 

Tagesordnung. 
Hr.  Goldscheider: 

Die  Perkussion  der  Lungenspitzen.    (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 
Hr.  Ewald:  Wenn  ich  mir  erlaube,  zu  den  interessanten  Aus- 
führungen des  Herrn  Kollegen  Goldscheider  das  Wort  zu  nehmen,  so 
möchte  ich  zunächst,  gewissermaassen  zur  Entschuldigung  aller  derer, 
die  nach  der  alten  Methode  von  Ziemssen,  Gerhardt  usf.  die 
Lungenspitzen  perkntiert  haben,  hervorheben,  dass  wir  —  wenigstens 
kann  ich  das  von  mir  sagen  —  bisher  niemals  daran  gedacht  haben,  die 
wirklichen  Grenzen  der  Lunge  durch  diese  Begrenzungslinien,  die  dort 
anf  der  Zeichnung  angegeben  sind,  festzustellen.  Man  braucht  sich  nur 
ein  anatomisches  Präparat  des  skelettierten  Brustkorbes  mit  der  darin 
enthaltenen  aufl^eblähten  Lunge  anzusehen,  um  sofort  darüber  klar  zu  sein, 
dass  die  Lunge  nicht  oder  nur  ganz  unerheblich  Über  die  erste  Rippe  nach 
oben  hinansteigt.  Vielmehr  hat  man  bei  der  Üblichen  Art  der  Lungen- 
spitienperkussion  natürlich  immer  daran  zu  denken,  dass  man  eine  Pro- 
Jekti<m  des  Lnngenschalles  über  dem  Hals  erzengt  und  dass  also  die 
Unterschiede,  die  man  daselbst  in  einer  Veränderung  des  Perkussionsschalles 
findet,  nicht  direkt  auf  die  Topographie  der  darunterliegenden  Lange  zu 
beziehen  sind,  sondern  nur  dazu  dienen,  uns  zu  zeigen,  dass  entsprechen- 
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den  Falles  Yerinderaogeii  In  der  Longenspltse  Torlianden  Bind,  die  >ldi 
nach  oben  hin  projizieren. 

Dann  wollte  ich  auf  eine  Methode  anftnerksam  machen,  die  Herr 
Ooldrc heider  nicht  erwähnt  hat,  ich  weise  nicht,  ob  nnabsicht- 
lieh  oder  weil  er  nichts  davon  hllt  Dass  ist  nSmlieh  die  Methode  der 
direkten  klavikularen  Perkossion,  bei  der  man,  wenn  man  die  ClaTieola 
selir  leise  mit  dem  Finger  oder  dem  Hammer  perkntiert,  mid  zwar  direkt 
anf  die  Clavicnla  ohne  Plessimeter,  dasselbe  erreicht,  wie  bei  der 
Perkussion  der  ersten  Rippe  erreicht  werden  soll.  Man  bringt  also  anch 
die  etwaigen  Diiferenien  im  Lnngenschall  derjenigen  Partien,  die  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  Stemokleidomastoidens  bzw.  des  Scalenos 
gelegen  sind,  sehr  scharf  nnd  prompt  zur  Perzeption.  Bndlich  möchte 
ich  noch  anf  eine  Methode  der  Lnngenspitzenperknssion  anfknerksam 
machen,  die  ich  dnrchgehends  anwende  nnd  sehr  hSnflg  demonstriert 
habe,  die  mir  eigentlich  das  beste  Verfahren  znr  Erkennung  feiner  Unter- 
schiede im  beiderseitigen  Lnngenschall  )l>zw.  znr  Bestimmnng  des  Yer- 
lanfes  der  Lungenspitzen  zn  sein  scheint.  Ich  perkntiere  nimlich  die 
Lungenspitzen  stets  anch  vom  Blicken  des  Patienten  aus,  d.  h.  hinter 
demselben  stehend.  Ich  lege  den  gekrümmten  Zeigefinger  in  die  Supra- 
Glaviculargrube  beiderseitig  hinein  und  perkntiere  nun  Finger  auf  Finger 
die  Spitze  und,  ebenso  von  hinten,  auf  der  Clavicula.  Wenn  man  sidi 
genau  daran  hält,  dass  man  seinen  Kopf  in  die  Mittellinie  des  Patienten 
bringt,  also  das  Ohr  nicht  nadi  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  ver- 
schiebt, so  bekommt  man  auf  diese  Weise  meiner  Erfahrung  nach  schirfere 
und  besser  zu  pecipierende  Resultate,  als  wenn  man  Ton  vom  perkutiert. 
Natflrlich  wende  ich  dabei  anch,  namentlich  bei  der  Glavicolaperknssion, 
eine  möglichst  leise  Perkussion  an,  weil  die  Schallerscheinungen,  die 
man  durch  die  leiseste  Perkussion  hervorruft,  die  allerfeinsten  nnd  sichersten 
Resultate  geben.  Also  wenn  sie  wollen  anch  eine  Art  Schwellenwerts- 
perkussion. 

Ich  darf  vielleicht  bei  dieser  Gelegenheit  noch  auf  eine  Ideine 
Kontroverse  zurflckgreifen,  die  ich  mit  Herrn  Kollegen  Goldscheider 
gehabt  habe,  oder  vielmehr,  die  Herr  Goldscheider  mit  mir  gehabt 
hat  —  ich  habe  zunächst  nicht  von  der  Sache  angefangen.  Das  ist 
nftmlich  die  Bestimmung  der  relativen  Herzdämpfuug  durch  die  soge- 
nannte Schwellenwertsperkussion.  Herr  Goldscheider  hat  in  der 
letzten  Nummer  (27)  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  einen 
Aufsatz  veröffentlicht,  in  dem  er  dieses  Kapitel  besprochen  nnd  an- 
erkannt hat,  dass  ich  bereits  im  Jahre  1875  die  Schwellenwerts- 
perkussion  und  zwar  unter  diesem  selben  Namen  fai  den  Gharit6- 
Annalen  angegeben  habe.  Er  meint  aber,  ich  bitte  sie  nur  fOr  die 
Ermittelung  der  Verschiebung  der  Lungengrenzen  angewendet,  nicht  znr 
Ermittelung  der  relativen  Herzdämpfüng,  um  die  es  sich  für  ihn  bei  der 
Schwellenwertsperkussion  handelt.  Ich  bedauere,  sagen  zu  mflssen,  dass 
das  ein  Irrtum  ist.  Wenn  ich  in  Jenem  Aufsatz  gesagt  habe,  dass  ich 
die  Verschiebung  der  Lunge  gegen  den  linken  und  rechten  Herzrand  und 
gegen  die  Leber  mit  der  Perkussion  ermitteln  wollte,  so  habe  ich  da- 
runter verstanden  —  nnd  ich  glaube,  man  kann  es  auch  nicht  gut 
anders  verstehen  —  die  Ermittelung  der  sogenannten  relativen  Herz- 
grenze auf  der  rechten  und  auf  der  linken  Seite.  Denn  bekanntlich 
grenzen  die  Lungenrftnder  in  der  Mitte  aneinander  nnd  bedecken  das 
Herz  vollkommen  nach  oben,  indem  nnr  der  linke  Lungenrand  so  viel 
zurückweicht,  um  den  Raum  für  die  absolute  Herzdämpfüng  freizugeben. 
Wenn  also  in  einem  Aufsatz  über  die  Feststellung  der  relattren  Herz- 
grenzen die  Verschiebung  der  Lunge  gegen  das  Herz  in  Frage  kommt, 
so  kann  es  sich  nnr  um  die  relative  Dämpfung,  d.  h.  um  die  Ermittelmig 
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der  wahren  Herigrösae  handeln.  Wenn  ich  dabei  anf  gewisse  Sehwierig- 
kelten  bei  der  sonst  flbllehen  Perkossion  hingewiesen  habe,  so  beweist 
das  Ja  natürlich  nicht,  dass  mir  die  Anwendung  der  Schwellen werts- 
perkosslon  für  die  Bestimmung  der  relativen  Hersdämpftmg  verschlossen 
geblieben  wftre.  Ich  mnss  also  für  mich  in  Anspruch  nehmen,  dass 
Ich  bereits  damals  die  Bchwellenwertsperkusslon  In  diesem  Sinne  ver- 
wertet habe.  Ich  habe  das  in  all  den  Jahren  sehr  hluflg  demonstriert. 
Alle  meine  Assistenten  und  Schüler  können  mir  das  wohl  beieugen. 
Also  ich  glaube,  dass  das  eine  Sache  ist,  die  sich  nu  meinen  Gunsten 
entscheiden  muss.  Ich  lege  aber  keiuen  so  sehr  grossen  Wert  auf  diese 
Sehwellenwertsperkusslon,  wie  dies  von  anderer  Seite  geschieht.  Ich 
meine,  man  muss  alle  Arten  der  Perkussion  beherrschen,  man  mnss  Jede 
Art  anwenden  und  die  eine  durch  die  andere  kontrollieren,  denn  nur  so 
kann  man  lu  wirklich  sicheren  Resultaten  kommen,  und  das  habe  ich 
mir  angelegen  sein  lassen,  immer  dnrchsnfQhren,  und  habe  es  auch  in 
besng  auf  die  Perkussion  der  Lungenapitien  durchgefflhrt. 

Hr.  Westenhoeffer:  Ich  mSchte  den  Herrn  Vortragenden  fragen, 
bei  was  fttr  FUlen  er  diese  Dämpfung  festgestellt  hat,  denn  wenn  es 
sieh  um  FeststeUnng  der  InitlaUTuberkulose  handelt,  so  mOssen  wir 
daran  festhalten,  dass  die  erste  Infiltration  meist  im  Bereich  des 
hinteren  oberen  Spitsenbronchus  liegt.  Herr  Goldschelder  hat  an- 
gegeben, dass  nicht  nur  hinten,  sondern  auch  vorne  iwlschen  den  Ansätien 
des  Stemocleldomastoldeus  Dftmpfüog  zu  finden  sei,  und  iwar  bei  hiltlaler 
Tuberkulose. 

Gerhardt  hat  darauf  auftnerksam  gemacht,  dass  bei  Initial -Tuber- 
kulose die  Drüsen  in  der  Sapraklaviknlargrube  oft  fühlbar  sind.  Es 
wire  doch  also  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  gerade  bei  Initial- 
Tuberkulose  iwlschen  diesen  Ansfttsen  des  Sternokleldomastoideus  die 
Drüsen  es  sind,   welche  hier  eine  Lungendämpfüng  vortluschen  können. 

Hr.  Goldschelder  (Schluss):  Was  die  Frage  des  Herrn  Westen- 
hoeffer betrlift,  so  glaubte  ich  allerdings,  vor  so  groben  Irrtümern,  wie 
er  sie  mir  da  lumutet,  gesichert  su  sein.  Gerade  durch  das  Palpleren 
der  Apertur  wird  es  mehr  als  bei  der  sonst  geübten  Perkussion  gelingen, 
Verwechslungen  mit  Drüsen  vonubengen.  Freilich  kommen  da  häufig 
Drüsen  vor. 

Die  Glavicularperkussion,  anf  die  Herr  Ewald  hinwies,  führe  ich 
auch  aus.  Ich  habe  es  Übersehen,  das  lu  erwähnen.  Wenn  man  die 
vorderen  Lungenspitiengrenien  perkutiert,  so  kann  man  das  ausser 
iwlschen  den  Köpfen  des  Stemokleidomastoldeus  und  anf  dem  Stemo- 
mastoideus  auch  noch  an  dem  medialen  Teil  der  Glavicula  mit  Vorteil 
tun.  Ich  pflege  mit  dem  Glasstäbchen  die  Glavicula  leise  m  perkutieren. 
Jedoch  hat  die  Glavicularperkussion  nichts  lu  tun  mit  meiner  Bippen- 
perkuBsion,  welche  die  oberste  Lungenkuppe  betrifft.  Auf  die  Hen- 
polemlk  möchte  ich  nicht  näher  eingehen. 


Sitzung  vom  24.  Juli  1907. 

Vorsltiender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Israel. 

Vorsltiender:    H.  H.!    Ich  habe  im  Namen  iweier  Vereinigungen 
eine  Bitte  an  Sie  lu  richten. 

Zunächst   wird   der  Wunsch   ausgesprochen,   dass   sich  recht  viele 
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Kollegen  sa  dem  EmpfaDg  dftr  nach  Berlin  kommenden  belgtsehen  Aent» 
dnrch  Teilnahme  an  dem  Kommera  am  10.  Aogast  einfinden  nnd  Billetta 
für  8  Mark  das  Stflck  nehmen  mögen,  von  denen  hier  eine  Aniahl  ana- 
liegt. Brat  wenn  von  den  Billetten  Gebrauch  gemacht  wird,  alao  erat 
beim  Eintritt  in  den  grossen  Baal  Alt-Bayern,  ist  der  Preis  sn  erlegen. 
Ich  bitte  die  Herreni  recht  aahlreich  an  encheinen. 

Sodann  wird  vom  Arbeitsanssohoss  de»  Komitees  für  den  Kongresa 
für  Hygiene,  welcher  im  September  hier  tagen  wird,  ebenfalls  ein  Bier- 
abend geplant,  nnd  es  wird  gewfinscht,  dass  aach  hier  sich  die  Aente 
möglichst  sahireich  beteiligen.  Die  Kosten  ffir  einen  solchen  Kommen, 
wie  er  in  diesem  Sinne  gedacht  ist,  sind  aiemlich  erheblich,  nnd  da  es 
nicht  sicher  ist,  ob  sie  durch  die  Teilnehmer  selbst  gedeckt  werden,  so 
wird  der  Wunsch  anegesprochen,  einen  Qarantiefonds  anfinbrlngen,  von 
dem  wohl  nnr  zwei  Drittel  höchstens  werden  in  Anspruch  genommen 
werden.  Ich  lasse  hier  eine  Liste  herumgehen  und  bitte  sie,  mit  recht 
cahlreichen  Zeichnungen  ausinfiiUen. 

Hr.  O.  Lassar  macht  auf  die  Bedeutung  des  in  Aussicht  genom- 
menen Empfangs  aufmerksam  und  bittet  im  Namen  des  vorbereitenden 
Komitees  sich  persönlich  sowie  durch  Zeichnung  des  Garantiefonds  und 
Entnahme  von  Eintrittskarten  lu  beteiligen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Graeffner: 

Demonstration  einer  Kranken  mit  Ochronose« 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  Ochronose  vorzustellen.  Jener 
Krankheit,  bei  welcher  nachVirchow  eine  gelbbraune  bis  blauschwarse 
Färbung   der  Knorpel   nnd  der  kDorpelähnüchen  Teile  zustande  kommt 

Sie  werden  sich  entsinnen,  dass  Ihnen  Herr  Pick  vor  */4  Jahren 
hier  aus  der  Siechenanstalt  die  Präparate  eines  entsprechenden  Casus 
demonstriert  hat,  auch  dass  Herr.  P.  damals  darzutun  vermochte,  wie 
die  Körpergewebe  in  sehr  grosser  Ausdehnung  von  der  Pigmentlemng 
befallen  werden  können.  Der  gesamte  Bestand  der  bis  damals  vor- 
liegenden Erfahrungen  Aber  den  Gegenstand  war  von  der  pathologischen 
Anatomie  geliefert  worden.  Herr  Pick  hat  als  Erster  die  Diagnose  an 
der  Lebenden  gestellt,  und  es  war  auch  weiter  ihm  möglich  gewesen, 
durch  die  sicheren,  von  dem  Falle  dargebotenen  Tatsachen  uns  zu  einer 
Klarheit  Aber  die  Genese  zu  führen,  sowohl  des  damaligen  Falles,  wie 
der  Ochronose  überhaupt. 

Es  litt  nämlich  unsere  greise  Pat.  seit  Dezennien  an  einem  Ulcus 
cmris,  und  dieses  war  von  ihr  ständig  mit  Umschlägen  von  schwacher 
Karbolsäurelösung  behandelt  worden.  Es  konnte  so  das  oohronosische  Pig^ 
ment  in  eine  bestimmte  Beziehung  zur  Aufnahme  des  Phenols  in  den 
Körper  gebracht  werden. 

Das  klinisch  so  sehr  in  den  Vordergrund  tretende,  sowohl  in  unserem 
Falle,  wie  in  einem  englischen  Parallelfalle  Pope*s,  wo  es  sich  fibrlgens 
gleichfalls  um  eine  Frau  mit  Ulcus  cruris  und  gleichfalls  um  Jahrelange, 
externe  Anwendung  von  Karbolwasser  handelte,  war  die  merkwürdige 
Verfärbung,  welche  sich  an  Kopf  und  Händen  gelbbraun,  an  den  Gonchae 
graublau   und    an  den  Skleren  flecken  weise  schwarzblau  gestaltet  hatte. 

Dnrch  die  Freundlichkeit  der  Herren  Landau  bin  ich  in  der  Lage, 
Ihnen  die  kolorierte  Abbildung  des  Pope^schen  Falles,  welche  auch  für 
den  Plck'schen  völlig  zotreffend  ist,  vorzuzeigen.  Sie  werden  gewahren, 
dass  da  sehr  erhebliche  Abweichungen  von  einer  Argyrose  resp.  einem 
einfachen  Addison  vorliegen. 

Als  ich  vor  einer  Woche  die  neu  in  die  Sichenanstalt  aufgenommenen 
Fälle   untersuchte,   fiel   mir   diese   69 Jährige  decrepide  Frau  sofort  auf 
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doreh  die  gelbbranne  Färlrang  der  GeBichtshant,  den  graablaaen  Gnuid 
der  OhrmoBchel  bis  znr  H5he  der  Anthelices  nnd  die  die  Corneae  wie 
Parenthesenieidhen  umgebenden,  scharf  omschriebenen,  anf  die  schmale 
Kante  gestellten,  auf  der  temporalen  etwas  weiter  als  aaf  der  nasalen 
Seite  Yom  Homhantrande  entfernten,  schwarsblauen  Flecken  der  Skleren. 
Die  Diagnose  drängte  sich  mir  fSrmlich  aaf,  nnd  ich  war  von  der  Be- 
rechtigung, hier  eine  Ochronose  anzunehmen  am  so  mehr  fiberzeugt,  als 
beiderseits  mftnnerhandgrosse  (Jlcera  cruris  vorlagen  und  aaf  die  Frage 
nach  deren  Behandlangsweise  mir  geantwortet  wurde:  „Durch  t5  Jahre 
Karbolumschlftge  !** 

Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  Hess  nirgends  Knorpel- 
pigmentiernng  durchscheinen.  Dagegen  war  linkerseits  am  Nasenseptum 
dort,  wo  die  Gartil.  qaadrangnl.  mit  der  Lam.  perpendic.  des  Siebbeins 
und  dem  Yomer  einen  spitzen  Winkel  bildet,  dem  oberen  Schenkel  des- 
selben entsprechend  in  der  Länge  von  ca.  1,5  cm  ein  graublauer  Streifen 
zu  sehen.  Der  Schatten,  welchen  die  Ohrmuscheln  bei  durchfallendem 
Lichte  zeigten,  erschien  etwas  grösser  als  der  graublaue  Fleck  bei  auf- 
fallendem Lichte.  Ich  erkläre  mir  dies  daraus,  dass  auch  die  peripheren, 
minder  dichten  Körnchenanhänfangen  sich  bei  durchfallendem  Lichte 
optisch  zur  Geltung  zu  bringen  vermögen^).  Sonst  besteht  noch  bei  der 
Süranken  chronische  Nephritis  und  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze. 

Es  sind  Ja  auch  frtther  schon  einige  Fälle  beobachtet  worden,  welche 
fär  die  Ochronose  reklamiert  werden  müssen,  aber  bei  diesen  war  der 
Zustand  nicht  als  Ochronose  erkannt,  sondern  lediglich  in  seinem  Zu- 
sammenhang mit  einer  Stoffwechsel  anomalie,  der  Alkaptonnrie,  besprochen 
worden,  lieber  das  Wesen  derselben  nnd  ihre  Beziehung  zur  Ochronose 
haben  Ihnen  ja  vor  V«  Jfthren  die  Herren  Pick  und  Langstein  aus- 
fDhrlich  berichtet.  Ich  begnüge  mich,  mitzuteilen,  dass  in  diesem  Falle 
Alkaptonnrie  nicht  vorliegt.  Vielmehr  handelt  es  sich  hier  im  Sinne  der 
Pick 'sehen  Feststellungen  um  eine  Ochronose  durch  chronische  Karbol- 
intozikation,  um  die  sogen,  exogene  Form  der  Ochronose. 

Im  ganzen  ist  bisher  seit  1866  etwa  ein  Dutzend  Fälle  dieser  merk- 
würdigen Krankheit  bekannt  geworden.  Ich  habe  um  so  grösseren  Wert 
daranf  gelegt,  Ihnen  diesen  Fall  vor  der  dreimonatigen  Ferienpause  zu- 
zuführen, als  es  meines  Wissens  der  erste  ist,  welcher  in  Symptomen 
nnd  Aetiologie   wohl   charakterisiert,   intra   vitam    demonstriert  wird. 

Diskussion. 
Hr.  von  Hansemann:  Ich  mächte  nur  das  eine  konstatieren, 
dass  die  Einwirkung  der  Karbolsäure  sicher  nicht  als  einziger  Grund 
für  diese  Erkrankung  zu  gelten  hat,  und  deswegen  muss  man  sich  die 
Frage  vorlegen,  ob  ein  solcher  Fall,  wie  Herr  Pick  ihn  vorgestellt  hat, 
wie  er  hier  vorliegt,  wo  zweifellos  ganz  ähnliche  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  mit  den  Fällen  identisch  ist,  die  seinerzeit  Virchow  be- 
schrieben hat  und  von  denen  ich  selbst  zufälligerweise  auch  das  Glück 
hatte,  einen  zn  beobachten,  ob  da  nicht  eine  andere  Ursache  vorliegt. 
Für  den  Fall,  den  ich  selbst  beobachtet  habe,  kann  ich  mit  Sicherheit 
die  Einwirkung  der  Karbolsäure  ausschliessen.  Daraus  geht  also  mit 
Bestimmtheit  hervor,  dass  wir  zwei  verschiedene  Dinge  vor  ans  haben: 
hier  eine  Einwirkung  der  Karbolsäure  und  in  meinem  Falle  —  ich  möchte 
aoeh  glauben,  in  dem  von  Virchow  —  einen  Fall,  der  nicht  durch 
Karbolsäure   entstanden   ist.    Ob   das  nun  ganz  genau  dasselbe  ist,  das 


1)  Anmerkang  bei  der  Korrektur:  Dass  auch  die  Tarsal- 
knorpel  Pigment  aufgenommen  haben,  wurde  bei  Umwendung  der  oberen 
Lider  konstatiert. 
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kann   man   natflrlioh  bei   der  Seltenheit  der  Krankheit  gar  nicht  ent- 
seheiden. 

Hr.  L.  Piek:  Zonftchst  ein  paar  Worte  lo  der  Bemerkung  von  Herrn 
V.  Hansemann.  Wenn  Herr  v.  Hansemann  Mer  Meinnng  ist,  daaa 
die  nach  Karbolgebraach  entstandenen  Fälle  von  Ochronose  doeh  viel- 
leicht von  der  flbrigen  Gruppe  der  Ochronosebeobachtongen  in  trennen 
sind,  so  mOehte  ich  Sie  doch  noch  einmal  an  meine  AnsfOhrongen  «Aber 
die  Odtronose"  hier  vor  Ihnen  im  vorigen  Jahre  (Yhdlgn.  d.  Berliner 
mediiin.  Gesellscfa.  1906,  II,  S.  128—176)  erinnern. 

Ss  war  gerade  das  Ponctom  sallens  meines  damaligen  Vortrages, 
in  leigen,  dass  alle  Fälle  von  Ochronose >)  unter  einen  einheitliehen 
chemischen  Gesichtspunkt  ihrer  Genese  untenubringen  sind  und  dass 
gerade  die  damals  von  mir  erwiesene  nähere  Besiehung  von  Fällen 
typischer  Ochronose  cum  Karbol  sn  diesem  einheitlichen  genetischen 
Gesichtspunkt  f&hrt,  auch  fär  alle  diejenigen  andern  Fälle,  die,  wie  ich 
selbst  betont  habe,  mit  Karbol  sicher  nichts  su  tun  haben.  (Vgl.  ins- 
besondere Yhdlgn.  d.  Berliner  mediiin.  Gesellsch  1906,  I,  S.  79  und  11, 
S.  166—168  nebst  Anm.  1  und  S.  176.) 

Ich  habe  Ihnen  damals  ausführlich  entwickelt,  dass  das  Pigment 
der  Ochronose  nicht,  wie  das  Andere  gemeint  haben,  hämoglobinogenen 
Ursprungs  ist,  sondern  eine  bestimmte  Form  einer  pathologischen  echten 
Melaninbildung  darstellt,  die  im  KOrper  unter  dem  Binfloss  eines  be- 
stimmten oxydativen  Ferments  —  der  Tyroslnase  —  entsteht,  und  iwar 
durch  dieses  Ferment  ans  dem  sogenannten  aromatischen  Kern  des  Si- 
weisses,  dem  Tyrosin  und  Phenylalanin,  und  seinen  nahen  chemischen 
Verwandten,  kun,  flberhaupt  aus  hydroxylierten  Derivaten  des  Beniols. 
Derartige  hydroxylierte  Benioiderivate  sind  nun  einmal  die  Homogen- 
tisinsäure  (Dizypheoylsänre)  und  die  Uroleuoinsäure  (Triozyphenylsänre), 
wie  sie  dauernd  im  Blut  und  in  den  Geweben  des  Alkaptonurikers  kreisen. 
Femer  werden  bei  allen  Individuen,  bei  denen  ein  starker  autolytischer, 
intravitaler  Zell-  und  Eiweissierfall  statthat  —  der  an  sich  durch  ver- 
schiedene Momente  (hohes  Alter,  gichtisch-rheumatisohe  Diathese  usw.) 
bedingt  sein  kann  ~  aus  dem  homocykiischen  aromatischen  Komplex 
des  Eiweissmolekflls  aromatische  hydroxylierte  Produkte  in  reiehliciien 
Quantitäten  gebildet  Wo  bei  derartigen  kachektischen  oder  rheumatischen 
Individuen  oder  beim  Alkaptonuriker  der  Organismus  gleiehieitig  l^ro- 
sinase  liefert  —  es  muss  das  an  sich  nicht  stets  der  Fall  sein  und  Ist 
auch  keineswegs  immer  der  Fall  — ,  da  kommt  es  lur  Ochronose^  n 
einer  endogenen  Form  der  Ochronose,  wie  ich  sie  damals  beieiohneta. 

Werden  andererseits  Jahnehntelang  kleinste  Phenolmengen  in  den 
K5rper  eingeführt,  die  im  Organismus  wenigstens  teilweise  in  Breni- 
katechin,  Besorcia  und  namentlich  Hydrochinon,  also  in  weitere  hydro- 
xylierte Beniole  tibergehen,  so  entsteht  auch  hier,  die  Anwesenheit  von 
Tjrrosinase  vorausgesetit,  wiederum  Ochronose  und  iwar  hier  ^ne 
exogene  Ochronose.  Das  sind  also  die  Fälle,  wie  sie  durch  die  drei 
Beobachtungen  —  die  beiden  von  Graeffner  und  mir  und  die  von 
Frank  M.  Pope  —  repräsentiert  sind. 

Sie  stimmen,  wie  ich  noch  besonders  betone,  in  allen  gröberen  und 
feineren  anatomischen  Einielheiten,  nicht  bloss   untereinander,   sondern 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Zu  den  damals  litierten 
8  anatomisch  untersuchten  Fällen  möchte  ich  noch  einen  von  Arthur 
Wagner  (Beitrag  lur  Kenntnis  der  Ochronose.  Inaug.-Dissertat  Frei- 
burg, 1904)  hiniufttgen,  der,  soviel  ich  sehe,  in  die  gangbaren  Idteratur- 
lusammenstellungen  und  Berichte  bisher  nicht  gelangt  ist. 
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mit  ftllen  anderen  bisher  bekannten  Oebronoseflllen  vollkommen 
nsammen,  and  das  ist  bei  der  eben  im  letiten  Punkte  gemeinsamen 
Genese  aller  Fllle  Ja  aoch  nor  natfirlich. 

Was  bei  Patienten  mit  Ochronose  war  Anfldirong  der  chemisoben 
Vorsinge  wShrend  des  Lebens  in  erster  Linie  in  geschehen  hat,  ist 
nattlrliiä  die  Untersochong  des  Urins  auf  die  Ar  den  Chemismus  der 
Ochronose  in  Frage  kommenden  Sobstanien;  mmal  der  Oehronose-Urin 
wenigstens  in  bestimmten  Fällen  sehr  markante  Sigensehalten  besitit 
Einmal  sondern,  wie  wir  dies  seit  der  Beobaehtong  des  Herrn  ▼.  H  an  Be- 
mann wissen,  manche  Patienten  mit  Ochronose  einen  donkelbrannen, 
Ja,  gelegentlich  schwanen  Urin  ab,  andere  Male  wird  ein  Melano-Ghro- 
mögen  (Melanogen)  ansgeschieden,  das  erst  an  der  Lnft  sich  in  Melanin 
oxydiert,  nnd  femer  besitit  der  Urin  Ochronosischer,  soweit  Alkaptonorie 
dabei  vorhanden  ist,  sehr  kräftig  redniierende  Eigenschaften  und  färbt 
sieh,  wenn  nicht  schon  spontan,  nach  Alkalisnsati  (anter  Sanerstoll- 
resorption)  schwan.  Ich  habe  den  Urin  der  Patientin  in  allen  diesen 
Biehtnngen  ontersneht  nnd  berichte  Urnen  sommarisch,  dass  inrseit  weder 
TOD  bgend  welchen  danklen  Verfärbangen  etwas  m  sehen  ist,  noch  dass  der 
Urin  beim  Stehen  nachdnnkelt;  ich  habe  ihn  länger  als  4  Tage  im  Spiti- 
glas  sedimentiert  und  längere  Zeit  in  der  Gentrifoge  geschlendert,  aber 
eine  Dnnkdflb'bang  ist  nicht  eingetreten,  auch  nicht  aaf  Zosats  von  Kali- 
lange. Der  Urin  gibt  keine  Bednktionen  nnd  keinen  irgendwie  besonders 
geerbten  Niederschisg  mit  Eisenchloridlösnng.  Das  Sediment  enthält 
nicht  alln  spärlich  hyaline  und  grannlierte  Qylinder,  aber  ohne  ochroao- 
sische  Pigmentiemng,  wie  ich  sie  Ihnen  in  Form  der  eigentfimlichen 
oehronosischen  Sekretionscyllnder  in  meinem  frfiheren  Falle  leigte  und 
wie  sie  bei  Hecker-Wolf  nnd  anch  in  dem  oben  genannten  Fall  von 
A.  Wagner  kors  vermerkt  ist. 

Also  im  vorliegenden  Falle  keine  Melannrie,  keine  Melanogennrie 
{Ghromogennrie)  nnd  vor  allem  aoch  wiederum,  wie  In  den  beiden  fr flher 
des  näheren  von  Herrn  Langstein  nntersncbten  Fällen  (in  Herrn 
V.  Hansemann *s  und  in  meinem  eigenen),  keine  Alkaptonorie. 

Es  ist  dieser  negative  Beftand  am  Urin  Ja  anch  gani  erklärlieh: 
das  Karbol  ist  Jetit  seit  vielen  Wochen  ansgesetst  und  dem  Körper  so- 
mit das  Material  lor  oehronosischen  Melaninbildnng  entlegen.  Wflrde, 
wie  in  nnserem  friiheren  Falle,  eine  starke  Kachexie  and  damit  ein  er- 
heblicher Abban  des  KOrpereiweisses  selbst  einsetien,  wäre  auch  ohne 
neue  Phenolsafnhr  die  Prodaktion  des  Oohronosemelanins  wenigstens  in 
geringen  Quantitäten  möglich.  So  konnte  ich  Ihnen  Ja  anch  damals  bei 
meinem  Fall  gana  frische  ochronosische  Hamcylinder  demonstrieren, 
trotadem  der  Patientin  im  Hospital  das  Karbol  gleichfalls  seit  einer 
Beihe  von  Wochen  gani  entiogen  war.  Dieser  Befand  war  nm  so  be- 
merkenswerter, als  er  in  eklatanter  Weise  leigte,  dass  der  bei  der 
Karbolsafnhr  aasgeschiedene  FarbstoiT  nicht  etwa  ein  gefärbtes  Produkt 
etwa  des  Hydrochinons,  somsagen  ein  Karbolfarbstolf  war,  sondern  ein 
wirkliches  Melanin,  ebenso  wie  s.  B.  auch  der  schwane  Harn  im  Fall 
Pope  nicht  etwa  einfach  Karbolharn,  sondern  Melaninharn  war.  Er 
redniierte  demgemäss  auch  nicht. 

Wir  wollen  in  diesem  Falle,  der  uns  die  günstige  Gelegenheit  an 
die  Hand  gibt,  die  Ochronoseflrage  auch  am  Lebenden  lu  prüfen,  den 
Einflnss  der  Umschläge  mit  dünnen  KarboUösungen  direkt  festiustellMi 
versuchen.  Wird  ein  dunkler  oder  schwaner  Urin  aasgeschieden,  so 
wflrde  dieser  schwane  FarbstoiT  auf  seine  Beaiehung  cum  Melanin  in 
prflfen  sein;  ebenso  anch  der  eventuelle  Oehalt  des  Urins  an  Tyrosinase. 
Endlich  ist  nach  einem  Vorschlage  von  Herrn  Langstein  lu  versuchen, 
wie  weit  bei  an  sich  Ja  gani  unschädlicher  Tyrosinftttterung  Melanin  im 
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Urin  erweislloh  ist.  MOgUeh,  daas  das  Tyroein  lohon  vor  Aafnalime  in 
die  Cirkolation  der  Darmienetsaog  anheimfftUt.  Aber  das  ist  sohlieas- 
lich  Sache  des  Yersaelu. 

Aach  die  experimentelle  Bnengong  der  Ochronose  beim  Tier  hat  in 
unserer  pathologisch- anatomischen  Anstalt  im  Krankenhaas  Friedrichshain 
auf  meine  Veraniassong  nenerdings .  Herr  Kollege  Klopstock  aofge- 
nommen,  nnd  swar  in  Form  der  schon  frflher  (1.  e.  S.  168)  von  mir  vor* 
geschlagenen  snbcntanen  gleiohieitigen  Iqjektion  von  möglichst  nn- 
giftigen  hydroxylierten  Beniolderivaten  nnd  einer  kräftigen  Tyrosinase. 
Die  Hanptschwierigkeiten  liegen  hier  snniUshst  in  der  Gewinnong  der 
letzteren.  Exemplare  von  Sepien ,  die  in  ihrer  Tintendrflse  dieses 
Ferment  physiologischerweise  enthalten,  sind  hier  in  Berlin  kaom  in  ge- 
nügend frischem  Zustande  erhSUtllch.  Aas  dem  Aqaariam  sind  ans 
liebenswürdigerweise  wiederholt  Exemplare  von  Oktopns,  einer  den  Sepien 
nahestehenden  MoUnskenart,  frisch  nach  dem  Tode  überlassen  worden. 
Aber  die  Tintendrüse  ist  hier  so  nnbedeatend,  dass  sie  ans  genügende 
Tyrosinasemengen  nicht  liefern  konnte.  Wir  müssen  hier  also  eine 
günstige  Gelegenheit  (etwa  daroh  Darstellung  von  Tyrosinase  aus  mela- 
notischen  Tumoren)  abpassen. 

Aber  sehen  wir  von  allem  Experimentellen,  Schwankenden  und 
Theoretischen  in  der  Ochronosefrage  ganz  ab.  Vollkommen  sicher 
ist  nach  den  Tatsachen,  die  uns  die  Trias  der  Fälle  von  Herrn 
Graeffner,  mir  und  Pope  in  die  Hände  geben,  zweierlei:  Erstens: 
die  chronische  protrahierte  Einfahr  kleinster  Phenolmengen  in  den 
menschlichen  Organismus  vermag  eine  in  ihren  anatomischen  mikro-  und 
makroskopischen  Einzelheiten  durchaus  typische  Ochronose  —  exogene 
Ochronose-  —  zu  erzeugen.  Und  zweitens:  bei  dieser  Karbolsäore- 
ochroaose  kommt  es  anscheinend  regelmässig  zu  sehr  charakteristischen 
—  für  die  Ochronose  als  solche  allgemein  pathognostischen  —  Pigmen- 
tierungen äusserlich  sichtbarer  Teile :  zu  braunen,  graublauen  oder  selbst 
blauschwärzlichen  1)  Färbungen  an  der  Haut  des  Gesichtes  nebst  der 
Innenfläche  der  Lippen,  an  der  Haut  des  Halses,  an  den  Ohren,  an  den 
Skleren,  auch  an  den  Händen. 

Wenn  Sie  erwägen,  dass  bis  vor  wenigen  Jahren  Jeder  der  spär- 
lichen Fälle  von  Ochronose  bei  der  fehlenden  Möglichkeit,  die  letztere 
klinisch  zu  erkennen,  eigentlich  nicht  mehr  als  eine  Sektionsüberraachang 
bedeutete,  und  dass  wir  über  die  Genese  der  Ochronose  weder  im  all- 
gemeinen, noch  im  besonderen  eine  gegiündete  Vorstellung  besassen,  so 
werden  wir,  denke  ich,  diese  tatsächlichen  Feststellungen  immerbin  als 
einen  nicht  unwillkommenen  positiven  Fortschritt  in  der  Kenntnis  der 
merkwürdigen  Affektion  begrüssen  dürfen. 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Ich  habe  die  dureh  das 
stets  braune  Pigment  erzeugten  blauschwarzea  oder  schwärzlichen  Ober- 
flächenfärbnogen  mit  optischen  Interierenzwirkungen  in  den  Geweben  er- 
klärt, die  dann  zustande  kommen,  wenn  die  Pigmentablagerongen  von 
genügend  dicken  Bindegewebslagen  bedeckt  sind.  Ich  bemerke  das  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  den  Versuch  von  Max  Tische  (Ueber  benigne 
Melanome  [„Ghromatophorome"]  der  Haut  —  „blaae  Naevi**.  Vireh. 
Arch.,  1906,  Bd.  186,  S.  212  ff.),  die  blaue  oder  blanschwarze  Farbe 
gewisser  an  sich  hellbraun  bis  schwarzbraun  pigmentierter  Hantmäler  zu 
begründen.  Anch  bei  T.  liegt  das  Pigment,  wie  er  betont,  bei  im  wesent- 
lichen pigmentfreier  Epidermis  und  pigmentfk'eiem  PapillarkOrper  „vor 
allem  in  den  mittleren  und  tieferen  Teilen  der  Gotis'',  die  auch  an  sich 
flbromatös"  verändert  ist. 
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2.  Hr.  Jnlivs  Citron: 

Demonstration  Ton  Ophthalmoreaktion  bei  Tnberknlose. 

Vortr.  demooBtriert  drei  Taberkidöae  mit  positiver  Ophthalmo- 
reaktion nnd  bemerkt  hieria  etwa  folgendes.  Ffir  die  Diagnose  der 
Tnberkniose  ist  die  Taberkolinreaktion  in  sehr  vielen  Fällen  ein 
nnentbehrliohes  Hilfemittel.  Der  allgemeinen  Einffihrnng  in  die  Praxis 
stehen  Jedoeh  hindernd  in  dem  Weg  die  Notwendigkeit  einer  sehr  exakten 
Dosierung,  einer  sehr  snyorlässigen  und  oft  ansgeführten  Temperatar- 
meaaong  nnd  die  oft  nicht  nnerbeblichen  AUgemeineneheinnngen.  Hlersa 
kommt,  dass  bei  allen  fieberhaften  Zuständen  die  Toberkulinreaktion 
fil»erhaQpt  nicht  in  Frage  kommt  Gerade  unklare  Fieber  erregen  aber 
oft  den  Verdacht  einer  Tnberkniose  und  erwecken  den  Wunsch,  ein  la- 
verläsfiiges  Diagnostikum  für  die  Toberknlose  an  besitien.  ▼.  Pirquet 
hat  nun  vor  wenigen  Wochen  in  dieser  Gesellschaft  eine  neue  Art  der 
Toberkulinreaktion  mitgeteilt,  die  darin  besteht,  dass  in  eine  oberfläch- 
liche Hautwunde  ein  Tropfen  26proi.  Tuberkolins  eingeträufelt  wird.  Es 
entsteht  dann  eine  lokale  Reaktion  an  der  Impfsteile.  ▼.  Pirquet 's 
Untersuchungen  weisen  darauf  hin,  dass  sich  mittels  dieser  Methode  bei 
Kindern  einer  bestimmten  Altersklasse  die  Diagnose  Tuberkulose  (Skro- 
phnlose)  stellen  lässt.  Hierüber  stehen  mir  keine  eigenen  Erfahrungen 
an  Gebote.  Anders  liegen  Jedoch  die  Verhältnisse  beim  Erwachsenen. 
Hier  leigt  Jeder  Mensch  diese  Reaktion  mit  Ausnahme  einiger  Kachekti- 
Bcher.  y.  Pirquet  erklärt  dies  damit,  dass  Jeder  Erwachsene  tuberkulös 
ist  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  diese  Erklärung  den  Kern  der  Sache 
trifft;  ich  betone  nur,  dass  die  Pirqne tische  Reaktion  ftir  die  Praxis 
bei  Erwachsenen  vdUig  wertlos  ist,  da  es  uns  nur  darauf  ankommt, 
■weifelhafte  KrankheitRfälle  als  tuberkulGs  oder  nicht  tuberkulös  an  dia- 
gnostiaieren. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  ▼.  Pirquet *s  Demonstration  an- 
schloss,  teilte  Wolff- Eisner  bereits  die  Beobachtung  mit,  dass  das 
Eintränfeln  von  lOproa.  Tuberkulin  in  den  Conjnnctivalsack  bei  Tuber- 
kulösen eine  lokale  Reaktion  in  Gestalt  einer  Conjunctivitis  heryorruft, 
die  bisweilen  auch  mit  Allgemeinreaktion  verbunden  ist.  Vallöe  prüfte 
an  tuberkulösen  Pferden  und  Rindern  die  Angaben  Wolff-Eisner's 
nach  und  konnte  sie  bestätigen.  Er  erhielt  aber  so  starke  Reaktionen  — 
es  traten  Ptosis,  Augentränen,  Oedem,  starke  Kongestion  und  manchmal 
selbst  kleine  Blutungen  ein  —  dass  er  diese  Reaktion  für  die  tieräntliche 
Praxis  nicht  empfehlen  konnte.  Um  so  weniger  natürlich  ist  eine  der- 
artige Reaktion  für  die  Anwendung  am  Menschen  geeignet.  Es  bedeutete 
daher  einen  grossen  Fortschritt,  als  Gal motte  in  einer  der  letaten 
Sitinngen  der  Acadömie  des  sdeoces  in  Paris  mitteilen  konnte,  dass 
man  mit  ganz  verdünntem  Tuberkulin  (Iproa.  Lösung)  eine  sehr  milde 
Reaktion  bekomme,  die  den  Patienten  nicht  belästigt  und  doch  zur  Dia- 
gnostik fu  verwerten  ist.  Gal motte  verfuhr  hierbei  so,  dass  er  einen 
Tropfen  eines  spedellen  glycerlnfrelen  Tnberkullnpräparates  in  die  Con- 
Junctiva  einträufelte.  Nach  8—6  Stunden  trat  die  Reaktion  ein,  die 
darin  besteht,  dass  eine  Injektion  der  GoiOnnctiva  palpebralis  eintritt. 
Calmette  untersuchte  insgesamt  16  Tuberkulöse  und  9  Gesunde  als 
Kontrollen.  Ich  habe  nun  diese  Reaktion  in  der  II.  med.  Klinik  an 
90  Patienten  studiert.  Da  mir  ein  glycerinfreies  Präparat  zurseit  nicht 
lur  Verfügung  stand,  benutzte  ich  das  Koc hasche  Alt*Taberkulin 
(Höchster  Farbwerke)  in  1  proz.  Verdünnung.  Die  Resultate  ersehen  Sie 
aus  folgender  Tabelle: 

Verhaodl.  der  Borl.  med.  (iw.    1907.    I.  17 
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Untersaeht 

Poftitiv 

Negativ 

81  TaberkDlGse      .... 
14  Taberknloseverdlchtige  . 
46  NiohttaberkidOse   .    .    . 

26 
11 

1 

6 

8 

44 

Von  den  6  negativen  Taberknldsen  waren  2  kadiektisch  and  1  mon- 
band.  Unter  den  positiven  Taberkoloeeverdlehtigen  befinden  sieh  FiUe 
von  Spondylitis,  Peritonitis  nnd  Plenritls  exsudativa,  sowie  ein  recht 
interessanter  Fall,  bei  dem  objektiv  nichts  Krankhaftes  nachweisbar  ist, 
der  aber  seit  Wochen  allabendlich  snbfebrile  Temperataren  lelgt  Die 
Reaktion  verlief  meist  sehr  mild,  so  dass  die  Patienten  selbst  überhaupt 
nichts  merkten.  Nur  in  4  FUlen  trat  eine  stftrkere  Oonjanctivitis  ein, 
die  aber  keine  Schmeraen  machte  und  die  Patienten  sehr  wenig  be- 
lastigte. Sine  eitrige  Gonjanctivitis  endlich  trat  bei  einem  skrophnldsoi 
Kinde  auf,  verursachte  aber  auch  hier  keine  Schmenen  und  hellte  unter 
entsprechender  Behandlung  sehr  leicht  wieder.  Fieber  oder  All- 
gemeinerscheinungen beobachtete  ich  nie.  Bei  Gesunden  tritt 
keine  Reaktion  ein,  selbst  Kinder  und  Singliage  verhalten  sich  voll- 
kommen refraktär.  Bei  Tuberkulösen  kann  die  Reaktion  verschiedene 
Stftrkegrade  erreichen,  die  ich  in  folgender  Weise  systematisiere: 

1.  Bötung  der  Karunkel  und  der  Gonjanctiva  palpebralis  Inferior; 
Zeichen:  + 

2.  Rötung  der  Goojunctiva  palpebralis  Inferior  +  Conjunetiva  sclerae; 
Zeichen:  +  + 

8.  Ck>Djunctivitis  purulenta  oder  anderweitige  stärkere  Grade  der 
Reaktion;  Zeichen:  +  +  -|- 

Ob  die  ReaktionsstXrke  bestimmte  speilelle  Schlttsse  ffir  die  Dia- 
gnose oder  Prognose  erlaubt»  erscheint  sweifelhaft,  muss  Jedoch  noch 
weiter  untersucht  werden.  Ebenso  sind  noch  spezielle  VerRuche  eu 
machen,  ob  Kinder  sich  anders  als  Erwachsene  verhalten.  Mir  selbst 
standen  bisher  nur  5  Kinder  durch  das  liebenswflrdige  Entgegenkommen 
der  Herren  Geh.-Räte  v.  Michel  and  Bier  aar  VerfOgung,  von  denen 
ein  Kind  -\-  +  und  ein  sweites    +  +  +  reagierte. 

Die  Reaktion  selbst  trat  in  allen  Fällen  weit  später  ein,  als  Gal- 
mette angibt,  nnd  war  am  deutlichsten  nach  12— 24  Standen  an  sehen. 
Nach  2 — 4  Tagen  verschwindet  sie  wieder  spontan. 

Die  Ophthalmoreaktion  ist  in  hohem  Maasse  geeignet, 
ein  Hilfsmittel  fttr  die  Diagnostik  des  praktischen  Arstes 
SU  werden.  Sie  ist  leicht  anzuwenden,  es  bedarf  keiner  Dosie- 
rung und  keiner  Temperaturmessung,  der  Patient  ist  be- 
schwerdefrei, die  Reaktion  gelingt  bei  Erwachsenen  nnd, 
was  vor  allem  wichtig  ist,  auch  bei  Fiebernden.  Was  Ihre  Zu- 
verlässigkeit betrifft,  so  lässt  sich  dar  Aber  folgendes  sagen:  Bin  posi- 
tiver Ausfall  der  Ophthalmoreaktion  spricht  entschieden  für 
Tuberkulose,  ein  negativer  Ausfall  entscheidet  nicht  gegen 
Tuberkulose. 

Was  das  Wesen  der  Reaktion  anlangt,  so  begnüge  ich  mich  bei  der 
kurzen  mir  cur  Verfügung  stehenden  Zeit  mit  dem  Hinweis,  dass  es  sich 
hier  um  ein  sogenanntes  Ueberempfiodlichkeitsphänomen  handelt,  welches 
letzten  Endes  auf  eine  lokale  Antikörperbildang  surficksnfOhren  sein 
dürfte.  Dass  der  tuberkulöse  Herd  bei  dieser  Reaktion  selbst  nicht  be- 
teiligt ist,  dafür  spricht  eine  Beobachtung  bei  einem  Kinde  ndt  Irlstuber- 
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koloM.  Die  Blntränfoiiioff  in  den  gemmden  CoiUviietivjdsack  bewirkte 
in  der  geaonden  GonJoDOtiyft  eine  dentliche  Beaktion,  die  erkrankte  Iris 
dagegen  blieb  vollkommen  nnbeeinflasst  Fassen  wir  dieses  PhiKnomen 
als  lokale  AntikOrperbildong  anf,  so  ist  es  klar,  dass  die  Ophthalmo- 
reaktion nicht  nor  bei  Toberknlose,  sondern  bei  vielen  Infektionskrank- 
heiten verwertbar  ist,  nnd  ich  möchte  insbesondere  bei  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica,  bei  der  eine  Frtthdiagnose  besonders 
wichtig  ist,  empfehlen,  mit  einem  Meningokokkenextrakt,  der  nach  Art 
der  kflnstlichen  Aggressine  hergestellt  wird,  Yersache  in  geeigneten 
Fällen  in  machen. 

8.  Hr.  Weetenhoeffer: 
Demonatnitioii   tob   EIniel-   «ad   Sitnspräpanteii   in   der   Gold- 
Bcheider'scheii  Perkvsaion  der  Lnngenspitieii« 

Als  Herr  Qoldscheider  in  der  letxten  Sitsang  im  Schlnsswort  mit 
so  viel  Snergie  noch  betonte,  dass  er  tatsächlich  zwischen  den  beiden 
Ansatistellen  des  Stemooleidomastoidens  Dämpfungen  bei  initialer  Lnngen- 
tnberknlose  perkntiere,  hatte  ich  mir  vorgenommen,  Präparate  hierher- 
labringen,  nm  |n  demonstrieren,    wo   die    Lnngentnberknlose  beginnt. 

Zunächst  sind  hier  einselne  Lnngenpräparate  anfgestellt,  welche 
Ihnen  leigen,  dass  die  beginnende  Tnberkuiose  im  Bereich  des  hinteren 
oberen  Spitienbronchns  sitit,  genau  so,  wie  es  schon  vor  langer  Zelt 
insbesondere  von  Birch-Hirschfeld  festgestellt  worden  ist 

Ich  habe  dann  aber  hier  ganse  Sitaspräparate  mitgebracht,  bei 
denen  Sie  die  Lage  der  Lnngenspitse  inr  Pleurakuppel,  zur  1.  Rippe, 
zu  den  grossen  Gefässen  und  zu  den  äusseren  Bedeckungen  sehr  deut- 
lich sehen  können.  Ich  habe  die  Präparate  zum  Teil  so  eingerichtet, 
daaa  man  einerseits  den  Verlauf  der  Bronchien  in  situ  sieht  und  dass 
man  andererseits  die  Lungen  und  einzelne  Lungenabschnitte  mit  dem 
Blasebalg  aufblasen  kann. 

Ich  demonstriere  Ihnen  den  Brnstsitus  eines  Öesunden  und  von  zwei 
Männern,  die  an  progredienter  Lungentuberkulose  gestorben  sind.  Ans 
diesen  Präparaten,  an  denen  der  eine  Situs  durch  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle von  hinten  her  durch  Resection  der  Rippen  dicht  neben  der  Wirbelsäule 
gewonnen  ist,  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  diejenigen  Lungenabschnitte, 
in  denen  Herr  Goldscheider  bei  initialer  Tnberkuiose  eine  Dämpfung 
zwischen  den  Ansätzen  des  Stemokleidomastoideus  festgesteilt  haben  will, 
vom  vorderen  oberen  Bronchus  versorgt  werden,  während  diejenigen  Ab- 
schnitte, wo  auch  in  den  beiden  demonstrierten  Fällen  von  Tuberkulose  die 
Tuberkulose  sitzt,  die  hinteren  oberen,  vom  hinteren  oberen  Spitzen- 
bronchus  versorgten,  sind.  Diese  Abschnitte  sind  aber,  wie  Sie  sehen, 
einer  Perkussion  von  vorne  her  nicht  zugängig.  Eine  Dämpfung  vorne 
kann  in  solchen  Fällen  nur  eintreten,  wenn  entweder  eine  starke 
Retraktion  der  Spitze  zu  der  Erkrankung  in  den  hinteren  Abschnitten 
hinzugetreten  ist  (wie  das  z.  B.  in  dem  zuerst  demonstrierten  Fall 
von  Tuberkulose  ist),  oder  wenn  die  ganze  Spitze  bereits  inflltriert  ist. 
Jedenfalls  bleiben  gerade  die  vorderen  Teile  am  verhältnismässig  längsten 
bei  Tuberkulose  lufthaltig.  Wird  also  vorne  eine  Dämpfung  erhalten,  so 
kann  es  sich  nicht  mehr  um  eine  initiale  Tuberkulose  handeln,  sondern 
um  eine  weiter  fortgeschrittene.  Wenn  man  die  initiale  Tuberkulose 
perkntieren  wollte,  so  glaube  ich,  müsste  man  das  in  der  Fossa  snpra- 
spinata  oder  noch  tiefer  direkt  neben  der  Wirbelsäule  versuchen,  wo 
man  f^Ulch  nicht  zum  Ziel  gelangen  dürfte. 

Hr.  Goldseheider:  In  der  vorigen  Sitzung  hatte  sich  Herr 
Westenhoeffer   zum  Wort  gemeidet,    um   auseinanderzusetzen,   dass 
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meine  Methode  der  LnogenBpitseoperkiiaaioii  sehr  leicht  so  Verwechslangen 
mit  Lymphdrüsen  führen  kOonte,  die  dort  gerade  swischen  dem  Storno - 
kleidomastoidens  lügen.  Ich  bin  eigentlich  in  der  Erwartang  non  hier- 
hergekommen, den  Beweis  für  diese  Behauptung  su  hören.  Er  hat  aber 
yon  Lymphdrüsen  heute  gar  nicht  gesprochen.  Ich  darf  somit  wohl  den 
Einwurf,  den  er  mir  machte,  als  erledigt  ansehen.  Hingegen  hat  uns 
Herr  Westenhoeffer  auseinandergesetxt,  wo  die  Lungenphthise  anfängt. 
Nun,  das  ist  Ja  bekannt.  Bireh-Hirschfeld  hat  nachgewiesen,  dass 
der  Anfang  in  einem  subapicalen  Bronchialgeschwür  gelegen  sei,  welch-  s 
im  Bereich  des  hinteren  Spitxeobronchns  sich  entwickle,  und  es  fällt  die 
Lage  dieses  Bronchialgeschwürs  ungefähr  insammen  mit  der  sogenannten 
Schmorl'schen  Furche,  welche  der  Lage   der  ersten  Rippe  entspricht. 

Die  Belehrungen  des  Herrn  Westenhoeffer  enthalten  nicht  das 
geringste  Neue.  Wer  sich  überhaupt  mit  Phthise  beschäftigt  hat,  kennt 
alle  diese  Dinge. 

Ich  bin  gerade  davon  ausgegangen,  die  Birch- Hirsch  fei  dusche 
Stelle  der  Perkussion  angänglich  in  machen.  Ans  dieser  Fragestellung 
ist  meine  Methode  der  Lungenperkussion  entstanden. 

Nun  kann  man  eben  das  initiale  bronchiale  Geschwür  nicht  nach- 
weisen. Das  gebe  ich  Herrn  Westenhoeffer  yoUkommen  su.  Daraus 
folgt  doch  aber  nicht,  dass  nicht  Erreichbares  anssuführen  ist,  und  da 
mnss  ich  denn  darauf  bestehen  bleiben,  dass  die  Veränderungen,  die  bei 
meiner  Perkussion  in  der  Tat  so  frühe  Stadien  der  Phthise  andeuten, 
dass  man  sie  mit  anderen  Untersuchungsmitteln  nicht  mit  dem  gleichen 
Grade  der  Sicherheit  und  Schärfe  nachweisen  kann.  Es  ist  snngeben, 
dass  man  das  primäre  Bronchialgeschwür  nicht  perkutieren  kann.  Jedoch 
kann  man  gerade  bei  meiner  Methode  mit  hinreichender  Sicherheit  an 
diese  Stelle  herankommen.  Ich  habe  Ja  auseinandergesetit,  dass  man 
die  hintere  Fläche  der  Lungenspitie  sehr  genau  perkutieren  kann. 

Hr.   Westenhoeffer  (Schlusswort):    Was   die  Lymphdrüsen    an 
geht,   so    bitte   ich  Herrn  Goldscheider  hierher  an  fühlen.    Hier  sitit 
eine  gerade   unter  dem  vorderen  Ansatz  des  Stemokleidomastoidens,  die 
man  nur  fühlen  kann,  wenn  man  um  den  gansen  Muskel  heromfasst,  was 
im  Leben  unmöglich  ist. 

Es  ist  mir  natürlich  letzthin  nicht  im  Traume  eingefallen,  darüber 
lu  reden  oder  daran  au  denken,  dass  man  die  Drüsen  perkutiert,  die  man 
fehlen  kann.    Aber  es  gibt  sicher  solche,  die  man  nicht  fQhlen  kann. 

Im  übrigen  freue  ich  mich,  dass  Herr  Goldscheider  eben  sage- 
geben hat,  dass  er  die  Initialtuberkulose  doch  nicht  perkutieren  kann, 
denn  die  Initialtuberkulose  im  Bereich  des  hinteren  oberen  Spitsenbronchus 
ist  —  ezempla  docent  —  nicht  perkntierbar.  Sie  ist  ansknltierbar,  aber  nicht 
perkutierbar.  Sie  entzieht  sich  ganz  unzweifelhaft  der  Perkussion  von  vom 
und  kann  nur  auskultiert  werden.  Ich  wiederhole  also  nochmals,  dass,  wenn 
eine  Lnngendämpfung  vorne  eintritt,  es  sich  nicht  mehr  um  eine  Initial- 
tuberknlose,  sondern  nm  eine  schon  vorgeschrittene  handelt.  Die  Grund- 
lage des  ganzen  Goldsch  ei  dorischen  Vortrages  bestand  aber  darin,  dass 
durch  seine  Methode  der  Perkussion  die  Initialtuberkulose  sollte 
festgestellt  werden  können. 

4.  Hr.  Milchiier: 

DemoDätrattoii  Ton  Aoguilliila  stercoralis. 

Vor  etwa  zwei  Monaten  wurde  in  der  Dt  utschen  Media.  Wochenschr. 
aus  der  Strümpell' sehen  Klinik  ein  Fall  von  Anguilluliasis  veröffentlicht 
unter  Hinblick  auf  die  sogenannte  GochinchinadlarrhÖd.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wurde  die  Frage  von  neuem  gestreift,  ob  die  Angnillula 
sterooralis  wirklich  der  Erreger  der  chronischen  Durchfälle  sei. 
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Dft  Fälle  dieser  Tropenkrankheit  bei  hob  immerhin  lo  den  Selten- 
lieiten  gehören,  habe  ich  Ibn^n  einige  mikroskopische  Prftparate  des 
Wurmes  aofgestellt,  ans  dem  Stnlilgang  eines  Patienten,  welcher  die 
Kgl.  medis.  Universitütspoliklinik  anfsnehte. 

lieber  die  Angnillnla  sterooralis  sen  intestinalis  seien  einige  Be* 
merknngen  yoransgeschickt.  Der  Wnrm  ist  etwa  2  mm  gross,  also 
mit  blossem  Ange  eben  noch  wahrnehmbar,  pflanzt  sich  hermaphroditisch 
oder  parthogenetisch  im  menschlichen  Darm  fort;  die  Eier  werden  direkt 
in  den  Darm  entleert,  nnd  die  Emb'jonen  entwickeln  sich  in  einigen 
Tagen  massenhaft  zur  Reife.  Znr  Beobachtang  kam  die .  Angnillnla  als 
Krankheitserreger  inerst  durch  Norinand,  der  1876  bei  aas  Gochinchina 
wegen  chronischer  Durchfälle  snrttckkehrender  Soldaten  das  massenhafte . 
Auftreten  im  Darm  feststellte.  Da  spätere  Untersncher  die  Wflrmer  au6h 
im  Darm  gesunder  in  den  Tropen  lebender  Menschen  fanden,  wurde  er 
längere  Zeit  als  harmloser  Darmparasit  betrachtet. 

In  dieser  Frage  bietet  der  in  unserer  Poliklinik  behandelte  Fall 
einen  easnistischen  Beitrag:  Pat.  war  10  Jahre  als  holländischer 
Soldat  in  AtcUn  nnd  Java  und  wohnt  seit  2  Jahren  in  Berlin.  Seit 
4  Jahren  leidet  er  an  chronischen  Durchfällen,  oft  15  mal  am  Tage,  ist 
aber  körperlich  verhältnismässig  wenig  heruntergekommen. 

Nach  Feststellung  des  mikroskopischen  Befundes  wurde  der  Pat.  auf 
Anraten  von  Herrn  Geheimrat  Senator  8  Tage  lang  mit  Tannin- 
klystieren  behandelt,  mit  dem  Brfolg,  dass  nach  dieser  Zeit  die  Zahl  von 
20— SO  Wflrroem  im  Deckglappräparat  auf  1 — 2  Wärmer  herunterging 
nnd  der  bis  dahin  stets  diarrhoische  Stuhlgang  gleichieitig  festere 
Konsistens  und  Formung  leigte.  Dieser  gttnstige  Zustand  liielt  sich  bis 
Jetst  ohne  weitere  Medikation  8  Wochen  lang.  Erst  seit  gestern  ist 
eine  geringe  Zunahme  der  Anguillnla  nnd  parallel  eine  etwas  weichere 
Konsistenz  der  Exkremente  vorhanden. 

Ich  glaabe,  dass  man  bei  dem  völligen  Fehlen  anderer  Eier  oder 
pathogener  Parasiten  im  Darm  bei  dem  Parallelgehen  von  Konsistenz  des 
Stuhls  und  Zahl  der  Wärmer  wohl  schliessen  kann,  dass  die  Angoillula 
sterooralis  die  Diarrhöen  verursacht  hat,  weiterhin  scheint  mir  der 
therapeutische  Erfolg  der  KIy«tiere  dafOr  zu  sprechen,  dass  der  Haopt- 
aufenthaltsort  in  den  unteren  Darmabschnitten  zu  suchen  ist 

6.  Hr.  0«  Klemperer: 

a)  Demonstratioii  Yon  NiereDsteinen. 

Hier  bringe  ich  Ihnen  eine  Anzahl  von  ca.  80  kleinen  Nierensteinen. 
Die  hat  ein  Kollege  vor  kurzem  entleert,  nachdem  er  200  g  reines 
Olyoerin  genommen  hatte.  Es  ist  sehr  schwer,  dabei  an  einen  Zufall  zu 
glautien,  weil  6  Stunden  nach  Einnahme  des  Qlycerins  diese  grosse  Menge 
von  Nierensteinchen  gewissermaassen  im  Schnss  entleert  worden  ist.  Das 
Glycerin  gibt  sonst  solche  Erfolge  nicht,  und  ich  habe  mich  in  frflheren 
Publikationen  stets  skeptisch  darflber  geäussert.  Aber  in  diesem  Falle 
spricht  alles  für  einen  ursächlichen  Zusammenhang,  und  ich  möchte  doch 
empfehlen,  bei  frustranen  Nierenkoliken  einmal  Qlycerin  zu  versuchen. 

Zweitens  zeige  ich  hier  eine  Reihe  von  Nierensteinen,  welche 
gemi  sehten  Inhalts  sind.  Gewöhnlich  erteilt  man  Patienten  mit  Nieren- 
steinen gewisse  schematische,  diätetische  Verordnungen.  Wenn  es  sich 
um  Harnsäuresteine  handelt,  rät  man  zu  vegetabilischer,  wenn  es  sich 
um  Oxalsänresteine  handelt,  zu  mehr  animalischer  Diät.  Sie  sehen  nun  hier 
ein  paar  Steine,  die  so  wunderschön  zusammengesetzt  sind  aus  einem 
Kern  von  Ozabänre  und  einem  Mantel  von  Harnsäure,  dass  kein  Zweifel 
ist,  dass  diese  Patienten  durch  die  strenge  diätetische  Verordnung  ans 
dem  Regen  in  die  Traufe  gekommen  sind,   und  ich  möchte   ans   diesen 
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Priparaten  den  Schlnss  li^en,  dUB  man  lor  diStetischen  Prophylaxe 
von  Nierensteinen  nicht  sa  einseitig  sein  soll,  sondern  bei  reichlicher 
Fittssigkeitsraftihr  gemischte  Nahrang  empfehlen  soll. 

b)  Demonatratioii  tob  mit  Escalia  behamdelten  HviidemageB. 

Dann  habe  ich  ein  Präparat  aufgestellt,  das  einen  anderen  Gegen- 
stand betrifft,  nimlich  snr  Abwehr  dienen  soll  gegen  den  Aogriff;  den 
in  der  vorigen  Sitsung  Herr  Bickel  gegen  das  Esealin  richtete,  welches 
ich  snr  Heilong  von  Msgengesehwfiren  nnd  mr  Unterdrfieknng  Ton  Magen- 
blotongen  empfohlen  hal>e. 

Sie  sehen  unter  dem  Mikroskop  die  Magenscbleimhant  eines  Bandes, 
der  tsgelang  mit  Esealin  behandelt  worden  ist.  Das  Präparat  ist  von 
Herrn  Hans  Hirsohfeld  angefertigt  ond  yon  Herrn  Westenboeffer 
begntachtet  worden.  Es  ist  eine  gans  tadellose,  nnverlefxte,  absolvt 
reixlose  Schleimhaut,  an  der  niemand  eine  Spur  von  Schädigung  wird 
entdecken  können. 

Herr  Bickel  hat  dann  demonstriert,  dass  Aluminium  mit  Salasänre 
Wasserstoff  entwickelt.  Das  weiss  man  Ja  auch  sonst  ans  der  anorga- 
nischen Chemie.  Das  hätte  Herr  Bickel  gar  nicht  su  demonstrieren 
brauchen.  Aber  da  er  es  demonstriert  hat,  möchte  ich  darauf  auftnerksam 
machen,  dass  quantitativ  sich  nur  so  geringe  Mengen  Wasserstoff  im 
Msgen  entwickeln  können,  dass  das  praktisch  absolut  nicht  in  Frsge 
kommt.  Von  Hunderten  von  Patienten,  denen  ich  Esealin  gegeben  habe, 
hat  niemals  einer  Jemals  Ruktns  geieigt  oder  über  Magendrnck  geklagt 
Also  auch  dieser  Angriff  trifft  nicht  su. 

Schliesslich  hat  Herr  Bickel  gesagt,  dass  Esealin  eine  Absonderung 
von  Salisäure  hervorrufe  und  dass  es  deshalb  fQr  Ulcus  nicht  su  emp- 
fehlen wäre.  Er  unterschätit  doch  die  Sorgfalt,  mit  der  ein  Kliniker 
vorgeht,  ehe  er  ein  Piäparat  sur  EinfBhrang  empfiehlt.  Ich  habe  bei 
vielen  Patienten  vor  nnd  nach  Esealin  die  Salssänresekretion  untersucht 
und  habe  niemals  eine  Vermehrnng  der  Salisäuresekretion  nach  Esealin 
feststellen  können.  In  der  letsten  Woche  hat  Dr.  Mai  die  Saftabsonde- 
rnng  geprüft,  nachdem  er  auf  nüchternen  Magen  Esealin  eingefQhrt,  wobei 
er  sich  lur  Feststellung  der  Pepsinmengen  der  ursprünglichen  Jacoby- 
schen  Methode  bedient  hat.  Es  hat  sich  dabei  geieigt,  dass  von  Gastro- 
»uccorrhöe  keine  Bede  sein  kann,  dass  in  vielen  Fällen  gar  keine,  in 
anderen  eine  geringe  Absonderung  statttflndet.  Herr  Mai  setit  die  Ver- 
suche fort  und  wird  darüber  besonders  berichten.  Offenbar  sind  die  Ver- 
hältnisse beim  Menschen  andere  als  bei  den  Versuchshunden  des  Herrn 
Bickel.  Ich  möchte  Jedenfalls  alles,  was  ich  von  der  Reizlosigkeit  des 
Esealin  nnd  seiner  Indikation  bei  Magengeschwür  gesagt  hal>e,  aufredit 
erhalten. 

Diskussion. 
Hr.  Bickel:  Ich  wollte  nur  noch  einmal  das  feststellen,  dass  die 
Einwände,  die  ich  in  der  letzten  Sitzung  gegen  das  Esealin  erhoben  habe, 
sich  eben  auf  die  sekretorischen  Eigenschaften  des  Escalins  stützen  nnd 
dass  diese  Eigenschaften  des  Escalins  in  krassem  Widerspruch  sn 
dem  stehen,  was  Herr  Klemperer  selbst  von  einem  Wismutersatz 
fordert.  Er  schreibt  nämlich:  „Ein  solches  Pulver  muss  im  Magen-  wie 
im  Darmsaft  unlöslich  sein";  »es  darf  die  Schleimhant  in  keiner  Weise 
reizen".  Ich  wollte  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  Anforderungen,  die 
Herr  Klemperer  an  ein  solches  Präparat  stellt.  Jedenfalls  für  das  Esealin 
nicht  zutreffen. 

Hr.  Fnld:  Herr  Klemperer  hat  soeben  von  der  Jacoby'schen 
Methode  der  Pepsin bestimmung   als  der  ursprünglichen  gesprochen.    Da 
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hat  and  weder  dieser  selbst  noch  sonst  jemand  eine  Modifikation  seiner 
Methode  empfohlen  hat,  so  kann  Herr  Klemperer  mit  dieser  Wendung 
nur  beabsichtigen,  den  Vorwarf  la  wiederholen,  den  er  Jfiogst  an  dieser 
Stelle  gegen  meine  im  Verein  für  innere  Medisin  demonstrierte  Pepsin- 
tiestimmangsmethode  erhoben  hat,  indem  er  sie  als  eine  nnwesentliche 
Modifikation  der  Jacoby^schen  hinstellte.  leh  glanbte  in  meiner  damaligen 
Erwiderung  den  Sachverhalt  hinreichend  klargestellt  an  haben.  Dies 
seheint  Jedoch  nicht  der  Fall  au  sein,  und  ich  muss  daher  an  Herrn 
Klemperer  die  formelle  Auftrage  richten,  was  es  eigentlich  ist,  das  er 
hier  Herrn  Jacoby  gesohfltat  wissen  will,  und  welchen  Punkt  seiner 
Methode  ich  mir  angeeignet  haben  soll.  Pas  Arbeiten  in  pepsinsals- 
aaurer  Lösung  freilich  ist  doch  wohl,  wie  allen  anderen,  auch  mir  erlaubt. 
Im  Prinzip  schllesst  meine  Methode  sich  gewiss  an  ältere  an,  so  an  die- 
jenige des  älteren  wie  die  des  Jflogeren  Schttta,  diejenige  Hammer- 
Bchlag's  sowie  die  Volhard's.  Wir  alle  haben  an  klar  gelOitem 
SiweisB  unsere  Bestimmungen  gemacht.  Aber  Jacoby  bedient  sich  Ja 
gerade  einer  Trfibnng,  also  festen  Eiweisses,  ähnlich  wie  es  in  der  Fibrin- 
flockenmethode, der  Eiweisswilrfelmethode  und  der  Mett'schen  Methode 
geaehieht,  nur  dass  er  einen  feiner  verteilten  Niederschlag  benutst.  Auf 
die  anderen  Verschiedenheiten  gehe  ich  heute  nicht  noch  einmal  ein. 
leh  mdchte  bei  der  geschilderten  Sachlage  nur  wissen,  was  ich  eigentlich 
▼oo  der  Jacoby 'sehen  Methode  tibemommen  haben  soll.  Darüber  bitte 
leh  Herrn  Klemperer,  sich  endlich  einmal  au  erklären. 

Hr.  Senator:  Ich  bitte,  die  weiteren  Eiörterungen  Aber  das  Escalin 
Jetzt,  wo  es  sich  um  eine  Demonstration  vor  der  Tagesordnung  handelt, 
bei  der  kurs  gemessenen  Zeit  an  unterlassen  und  hoffe,  dass  sich  daau 
bei  einem  Vortrag,  den  Herr  Klemperer  oder  einer  der  anderen  Kollegen 
Aber  Escalin  yielleicht  halten  wird,  mehr  Zeit  aur  Diskussion  bleibt. 

Mit  Beang  auf  die  Behandlung  der  Nierensteine  möchte  ich  Herrn 
Klemperer  fragen,  wie  gross  die  Dosis  war,  die  der  Kollege  ge- 
nonimen  hat 

Hr.  G.  Klemperer:  200  g. 

Hr.  Senator:  Das  Glycerin  ist  nämlich  schon  vor  Jahren  von 
Herrmann  gegen  Nierensteinkoliken  empfohlen  worden,  und  ich  selbst 
habe  es  wiederholt  mit  wechselndem  Erfolg  angewandt,  aber  man  muss 
mit  den  Doeen  doch  vorsichtig  sein.  Ich  habe  bei  einer  Dosis  von  über 
50  s  Bluthamen  eintreten  sehen  und  200  g  halte  ich  für  sehr  riskant. 

Hr.  Fuld:  Ich  habe  eine  einfache,  mit  wenigen  Worten  an  beant- 
wortende Frage  gestellt  und  habe  den  berechtigten  Wunsch,  dieselbe  hier 
nnd  heute  beantwortet  au  hören,  damit  diese  Geschichte  ihre  definitive 
Erledigung  findet.  Was  ich  vermeiden  will,  ist  Ja  gerade,  dass  bei  gana 
anderer  Gelegenheit,  womöglich  gar  wieder  in  einem  anderen  Verein 
solche  Behauptungen  unversehens  wiederholt  werden. 

Hr.  G.  Klemperer:  Ich  bin  gern  bereit,  Jetat  au  antworten.  Ich 
habe  Ja  gerade  gesagt:  mit  der  ursprünglichen  Jacoby* scheu  Methode. 
Es  ist  meine  Meinung,  dass  Herr  Fuld  das  Prinaip  übernommen  hat. 
(Herr  Fuld:  Welches  Prinaip,  frage  ich?)  Das  Prinaip  der  Lösung 
▼on  Biweisskörpem  in  salasanrer  Pepainlösung  und  der  physikalischen 
Sichtbarmachung  der  Endreaktion.  (Herr  Fuld:  Ausgeaeichnet !)  Aber 
Utaächlich! 

Vorsitaender:  Ich  erkläre  also  die  Diskussion  Jetat  fBr  ge- 
aehloeaen,  und  hofle,  dass  ein  ausflihrlicher  Vortrag  Gelegenheit  bieten 
wird,  auf  das  Bscalln  anrttekaukommen. 
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6.  Hr.  Israel: 

DemoDStratlon  iiiiir^w51inlioh  grosser  Uretersteine. 

Uretereteine  sind  Nierensteine,  welche  in  den  Ureter  hinabgestiegen 
sind.  Ans  dieser  Definition  geht  hervor,  dass  sie  im  Anfang  nnr  klein 
sein  können.  Werden  sie  nicht  spontan  entleeit,  so  können  sie  dnrch 
Apposition  von  Hamsalsen  wachsen.  Dieses  Waehstnm  hat  aber  doch 
enge  Qrenaen,  denn  wenn  der  Stein  so  gross  geworden  ist,  dass  der 
Abfloss  vollständig  versperrt  ist,  dann  sistiert  aach  die  Nierensekretion 
und  damit  die  Möglichkeit  seiner  Volamensanahme.  Wenn  aber  ans- 
nahms weise  neben  einem  wachsenden  Ureterstein  der  Abflass  danemd 
frei  bleibt^  dann  kann  er  dnrch  Apposition  von  Hamsalsen  gelegentlich 
eine  monströse  Grösse  erreichen. 

Ich  habe  Ihnen  zwei  dnrch  Operation  gewonnene  Uretersteine  von 
angewöhnlicher  Grösse  mitgebracht,  um  Ihnen  an  leigen,  bis  an  welchen 
Dimensionen  ein  solches  Goncrement  anwachsen  kann. 

Dieser  54,4  g  schwere  Ureterstein  von  18  cm  LSnge  nnd  9  cm 
stärkstem  Umfange,  den  ich  am  vorigen  Freitag  dnrch  extraperitoneale 
Ureterotomie  entfernt  habe,  lag  in  dem  Abschnitt  des  Ureters,  der  das 
Becken  darchsieht.  Er  war  bimannell  vom  Mastdarm  nnd  vom  Abdomen 
ans  fOhlbar  nnd  erschien  in  seiner  unteren  Hälfte  auf  dem  Röntgen- 
bilde, während  seine  obere  sich  gegen  den  Schatten  des  knöchernen 
Beckengttrtels  nicht  differensierte.  Die  Gystoskopie  ergab  ein  weites 
Klaffen  der  betreifenden  Uretermflndang.  Die  eingeffihrte  Uretersonde 
konnte  nur  2  cm  weit  eindringen  und  bog  sich  dann  am. 

Dieser  Stein  gehörte  einem  81  Jährigen  Manne  an,  dessen  Ham- 
besch werden  anf  sein  viertes  Lebensjahr  aorttckgingen.  Von  seinem 
vierten  bis  sehnten  Lebensjahre  litt  er  an  starken  Schmersen  in  der 
Eichel  beim  Harnlassen.  Das  beweist,  dass  der  Stein  schon  in  dieser 
frühen  Zeit  in  den  tiefsten  Abschnitten  des  Ureters  seinen  Plats  gehabt 
haben  mnss,  denn  derartige  Reizeracheinangen  werden  nnr  bei  tief- 
sitsenden  Uretersteinen  beobachtet.  Nach  seinem  10.  Leben8jahre 
sistierten  diese  Beschwerden,  bis  vor  vier  Jahren  kolikartige  Schmersen 
in  der  unteren  Bauohgegend  auftraten.  Zu  diesen  hat  sich  seit  5  Mo- 
naten ein  lebhafter  Harndrang  hlnsugesellt. 

Ich  legte  den  Ureter  mit  einem  Schnitt  frei,  der  parallel  dem 
Ligamentum  Ponparlii  8  Querflnger  breit  oberhalb  dieses  Bandes  bis 
zum  M.  rectus  verläuft,  nnd  von  dessen  medianem  Endpunkte  ein  senk- 
recht nach  abwärts  verlaufender  Schnitt  dnrch  die  vereinigte  Fascie  am 
äusseren  Reotusrande  bis  sur  Symphyse  geführt  wird.  Dadurch  eröffnet 
man  den  retroperitonealen  Raum,  nnd  wenn  man  nnn  das  Peritoneum 
der  Beckenschaufel  nach  aufwärts  und  medianwärts  schiebt,  so  be- 
kommt man  die  im  retroperitonealen  Raam  gelegenen  Gebilde  sn  Gesicht, 
insbesondere  die  Teilung  der  Arteria  iliaca  communis  in  die  Aiteria 
iliaca  externa  nnd  hypogaatrica.  Vor  der  Bifüikation  der  A.  iliaca 
communis  trifft  man  auf  den  Ureter,  der  in  diesem  Falle  die  Dicke 
eines  starken  Dflnndarms  hatte  und  von  einer  harten  dicken  Fettschicht 
bedeckt  war. 

Der  Ureter  wurde  zwischen  2  in  seiner  Längsrichtung  eingelegten 
Fadensttgeln  incidiert,  der  Stein  mflhelos  extrahiert  und  die  Ureterwunde 
mit  einer  Zweietagennaht  vereinigt,  von  denen  die  untere  paramucös  mit 
Gatgut  angelegt  wurde,  die  obere  mit  Seide.  Der  Heilungsverlanf  ist 
normal.    (Nachtrag   bei  der  Korrektur:    Heilung  ist  inswischen  erfolgt.) 

Im  Anschluss  hieran  seige  ich  Ihnen  einen  sweiten  Ureterstein,  der 
noch  grösser  ist  als  der  erste.  Seine  Länge  betrag  17  cm,  sein  Umfang 
9  cm.  Dieser  Stein  gehörte  einem  81  Jährigen  Manne  an  nnd  ist  durch 
totale  Extirpation   der   zugehörigen  pyonephrotischen  Niere   nnd  des  ge- 
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samten  Ureters  bis  lo  seinem  Eintritt  in  die  Blase  gewonnen  worden. 
Aach  dieser  Patient  ist  geheilt.  In  diesem  Falle  traten  die  Beschwerden 
abweichend  von  dem  vorangegangenen  erst  im  24.  Lebensjahre  in  Qe- 
stalt  von  Hämaturien  und  Koliken  ein ;  hier  fehlten  trotz  der  identischen 
Lage  des  Steins,  abweichend  von  der  vorgenannten  Beobachtnng,  alle 
auf  die  Blase  irradierten  Erscheinongen,  also  Dysarie  nnd  vermehrte 
Freqneni  des  Harndrangs. 

Ich  reiche  den  Stein  heram,  der  noch  von  dem  Ureter  nmscheidet  ist. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  die  vorgeschrittenen  Yer- 
änderongen  der  Niere  aor  Nephrektomie  genötigt  haben,  habe  ich  18  mal 
Uretersteine  durch  Ureterotomie  mit  Erhaltung  der  Niere  operiert.  Von 
diesen  ist  nur  ein  Fall  an  ausgedehnter  Myocarditis  gestorben,  17  sind 
völlig  geheilt  worden. 

7.  Hr.  Martins: 

Demonstration  von  lebender  Fllaria  aaogiiiiiis. 

Bei  dem  wachsenden  Interesse  für  die  Krankheiten  unserer  Kolonien 
möchte  ich  Ihnen  einen  Beitrag  geben  zur  Kenntnis  der  Filaria 
sanguinis  hominis.  Ich  kann  die  Demonstration  nicht  gut  aufschieben, 
weil  ich  Ihnen  die  Larven  im  Blut  noch  lebend  zeigen  möchte.  Die 
Filaria-Larven,  die  Sie  unter  den  beiden  Mikroskopen  in  frischen  Blnt- 
prSparaten  sich  noch  eehr  lebhaft  bewegen  sehen,  stammen  von  einem 
Beamten,  der  8  Jahre  in  Kamerun  gewesen,  aber  echon  seit  IV2  Jahren 
wieder  hier  ist  und  auf  der  Rflckreise  die  erbten  Erscheinungen  be- 
merkte, indem  er  Jucken  verspttrte  und  die  wellenförmigen  Bewegungen 
nnter  der  Haut  sehen  konnte.  Der  Schiffiiarzt  hat  versucht,  die  Filaria 
ans  der  Gonjunctiva  herauszuschneiden.  Es  ist  ihm  aber  nicht  geglückt. 
Vor  6  Wochen  kam  der  Patient  zum  erstenmal  zu  mir.  Damals  war 
die  Filaria  im  unteren  Augenlid  unter  der  Haut  sichtbar.  Der  Kranke 
sagte  mir,  der  ich  das  Leiden  noch  nie  gesehen,  sie  würde  binnen 
korsem  wieder  verschwinden.  Ich  klemmte  sie  deswegen  mit  einer 
Pinzette  fest.  Er  konnte  das  nicht  aushalten,  und  die  Filaria  war  weg. 
Dann  kam  er  vor  3  Tagen  wieder  zu  mir  in  die  Klinik,  die  Filaria  war 
wieder  im  linken  unteren  Augenlid.  loh  war  gerade  zu  einer  anderen 
Operation  vorbereitet,  konnte  ihn  auf  den  Tisch  legen,  und  nach  kurzer 
Desinfektion  wurde  eingeschnitten.  Man  sah  deutlich  die  wellenförmigen 
Bewegungen  im  unteren  Augenlid.  Ich  bemerke,  dass  sie  nicht  bloss  im 
Auge  gewesen  ist,  sondern  dass  er  sie  auch  an  der  Hand  und  an 
den  Beinen  gehabt  hat  nnd  hier  selber  versucht  hat,  sie  herauszu- 
schneiden, was  ihm  nicht. geglückt  ist. 

Wie  ich  einschnitt,  s^ng  der  Wurm  nach  dem  Nasenrücken  zu,  und 
Pat.  konnte  das  Schneiden  ohne  Anästhesie  nicht  aushalten.  Ich  habe 
deswegen  mit  inzwischen  vorbereiteter  Schleich^ scher  Lösung  schnell 
peripherwärts  circnlär  herumgespritzt,  so  dass  die  Filaria  nicht  weiter 
konnte,  und  habe  sie  dann  in  aller  Ruhe  entfernen  können.  Sie  war 
51/2—6  cm  lang,  so  dick  wie  ein  starker  Zwirnsfaden  und  ausserordentlich 
beweglich.  Sie  hat  noch  lange  Zeit  in  physiologischer  Kochsalslösnng 
gelebt     Jetzt  liegt  sie  in  Ray serl in g* scher  Lösung  (Demonstration). 

Es  handelt  sich  um  eine  Filaria,  welcher  Art,  wage  ich  nicht  zu 
entocheiden.  Es  gibt  nach  den  Handbüchern  ca.  20  verschiedene  Formen. 
Ich  habe  mich  bei  verschiedenen  Zoologen  erkundigt.  Die  maassgebendst^n 
sind  verreist.  Es  hiess  von  den  Herren,  es  könnte  nur  Professor  Braun 
and  Luhe  in  Königsberg  und  Oberstabsarzt  v.  Limtow  in  Göttingen 
die  Art  genauer  bestimmen,  die  Spezialisten  in  der  Frage  sind.  Doch 
war  Professor  Matchie  so  liebenswürdig,  sich  darüber  zu  äussern.  Er 
hielt  es  für  Filaria  loa,  ebenso  Stabsarzt  Kuhn,  der  lange  Zeit  in  Süd- 
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afrikft  war,  ond  vor  allen  Dingen  «ich  Kollege  Plehn,  der  in  Kamemn 
diese  Wflrnier  öfters  beobachtet  hat,  dem  es  aber  bei  verschiedenen 
Versachen  nicht  geglückt  ist,  den  Warm  heraosznschneiden. 

Ob  diese  Larven,  die  sich  in  Jedem  Nachmittag  6  Uhr  verfertigten 
Biotpräparat  so  mehreren  befinden,  an  dieser  exstirpierten  Filaria  ge- 
hören, oder  ob  an  einer  anderen,  etwa  Filaria  Bankrofti  oder  Filaria 
perstans,  lasse  ich  dahingestellt,  ebenso,  ob  nicht  noch  mehr  Wflrmer 
sich  im  Körper  des  Kranken  befinden.  Ich  werde  sie  genauer  nnter- 
suchen  lassen.  Kollege  Plehn,  der  heute  verhindert  ist  möchte  Ihnen 
anch  noch  in  einer  späteren  Sitsang  frflher  gewonnener  Präparate  ans 
der  Hant  usw.  vorieigen. 

Nachtrag:  Die  Beschwerden  des  Patienten  bestanden  vor  allem 
in  sehr  lebhaften  Kopfschmeraen,  in  Jacken  an  den  betreffenden  Stellen, 
an  denen  der  Warm  erschien.  Die  Kopfschmeraen,  waren  annächst  ret- 
schwanden,  kehrten  dann  aber  wieder,  und  nach  8  Tagen  glaubte  der 
Kranke,  auf  beiden  Seiten  in  den  Augenlidern  wieder  —  allerdings 
kleinere  —  Wflrmer  au  bemerken.  Ich  konnte  nach  8  Tagen  wieder 
reichliche  Larven  im  Blut  finden,  auch  am  Vormittage.  Gleichseitig 
beobachtete  ich  ein  schmerahaftes  Oedem  am  linken  Vorderarm,  das 
öfters  auf  mehrere  Stunden  spontan  an  verschiedenen  Stellen  erscheint 
und  das  ich  auch  auf  die  Filarien  beaiehen  möchte.  Sonst  ist  Patient 
gesund,  epeaiell  der  Urin  frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Eine 
Therapie  kennt  man  bisher  nicht  gegen  diese  Erkrankung. 

8.  Hr.  Otto  Jacobson: 
Demonatratton  einer  aus  dem  rechten  Bronchus  eines  dreijährigen 
Kindes  mittels  oberer  Broncliosliopie  entfernten  Bleiplombe. 

Das  dreijährige  Mädchen,  das  ich  ihnen  heute  au  demonstrieren  mir 
erlaube,  wurde  mir  vor  einigen  Tagen  in  die  innere  Poliklinik  des 
Jüdischen  Krankenhauses  gebracht.  Die  Eltern  machten  die  Angabe, 
dasB  das  bisher  gesunde  Kind  vor  10  Tagen  eine  Bleiplombe  verschluckt 
habe.  Seitdem  hat  das  Kind  gehustet,  und  bei  der  Atmung  war  ein 
Nebengeräusch  au  hören,  das  besonders  im  Schlaf  hervortrat.  Bei  der 
Untei  suchung  stellte  ich  snbfebrile  Temperatur  fest.  Man  sah  bei  der 
Atmung  beide  Lungen  sich  gleich  gut  ausdehnen.  Ueber  beiden  Lungen 
normaler  Perknssionsscball.  Bei  der  Auskultation  hörte  man  einen  in- 
und  e^spiratorischen  Stridor,  der  aber  nicht  so  laut  war,  um  an  irgend 
einer  Stelle  das  normale  Vesikulär atmen  au  verdecken.  Auch  sonst  kein 
Zeichen  von  Bronchostenose.  Trotadem  war  anaunehmen,  dass  der 
Fremdkörper  in  die  Lunge  aspiriert  war,  und  ein  von  Herrn  Levy- 
Dorn  liebenswürdigerweise  aufgenommenes  Röntgenogramm  aeigte«  wie  Sie 
sehen,  den  Fremdkörper  als  runden  Schatten  nach  vom  in  den  8.  luter- 
costalraum,  nach  hinten  in  die  Höhe  der  7.  Rippe  projiaimt,  ein  wenig 
nach  rechts  von  der  Medianlinie.  Es  würde  das  dem  rechten  Haapt- 
bronchus  nicht  fem  von  der  Blfurkationsstelle  entsprechen. 

Ich  nahm  am  nächsten  Tage  in  Gfaloroform-Narkose  die  obere  Bron- 
ohoskopie  vor.  Die  Trachea  erwies  sich  als  frei.  Beim  Einschieben 
des  Tubus  in  den  rechten  Hauptbroncbns  sah  ich,  am  matten  Metall- 
glana  kenntlich,  den  Fremdkörper  in  20  cm  Entfernung  von  der  oberen 
Zahnreihe.  Er  lag  leicht  gedreht,  rechts,  vom  und  hinten  das  Lomen 
des  Bronchus  ausfüllend,  links  einen  kleinen  Spalt  freilassend.  Bevor 
ich  die  Kornaange  aar  Extraktion  einführen  konnte,  trat  plötalich  ein 
aspbyktischer  Anfall  auf  —  vielleicht  infolge  Zerrung  und  Verlegung 
des  linken  Bronchus  —  und  ich  war  genötigt,  die  Sitaung  au  unter- 
brechen. Zwei  Tage  später  nahm  ich  wieder  in  Narkose,  diesmal  in 
Rückenlage  und  bei  hängendem  Kopfe  die  Bronchoskopie  vor.    leh  traf 
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auf  den  Fremdkörper  erst  in  22  cm  Entfemimg.  Er  war  tiefer  in  den 
Bronebns  Torgerfickt  ond  lag  Jetit  fest  eingekeilt,  an  allen  Seiten  von 
Schleimbaot  umgeben.  Mehrfacher  Versnob,  mit  dem  stumpfen  Haken 
hinter  den  Fremdkörper  su  gelangen,  war  ergebnislos.  Ich  musste 
wieder  nr  Kornsange  greifen,  mit  der  mir  endlich  nach  mehrfachem 
Abnitsehen  die  Extraktion  gelang.  Da  der  Fremdkörper  grösser  war, 
als  das  Lumen  des  Tubus  (9  mm),  musste  ich  mit  dem  Fremdkörper 
mgleich  den  Tubus  entfernen. 

Sie  sehen  hier  die  Bleiplombe  von  1  cm  Durchmesser  und  erkennen 
an  ihr  sugleich  die  Spuren  der  Kornsange,  die  mit  erheblicher  Kraft 
arbeiten  musste. 

Das  Kind  hat  den  Eingriff  gut  überstanden,  war  am  folgenden  Tag 
fieberfrei  und  hat  sich  Jetat  nach  4  Tagen  völlig  erholt.  Es  war  weder 
heiser,  noch  hatte  es  dysphagische  Beschwerden.  Ich  seige  Ihnen  das 
Kind,  um  wieder  darauf  hinzuweisen,  welchen  erheblichen  Fortschritt 
die  Kilian^sche  Bronchoskopie  io  der  Behandlung  der  Lungenfremd- 
kOrper  bedeutet,  dann  aber  auch,  weil  es  bei  einem  Kind  »o  larten 
Alters  nur  höchst  selten  gelungen  ist,  mit  der  oberen  Bronchoskopie 
aassEukommen,  d.  h.  ohne  Tracheotomie. 

Tagesordnung. 
Hr.  Oriht 
Zar  Frage  der  iMviiBlsieniiig  ron  MeergehwelBchen  gegen  Tnber- 

knlose* 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  die  Frage  der  Immunisierung  gegen 
Toberkulose  in  ihrer  Gesamtheit  aufaurollen,  ich  werde  nicht  von  der 
Immnnisieiung  des  Menschen,  noch  von  der  des  Rindviehes  sprechen, 
sondern  mich  nur  auf  die  Immunisierung  des  Meerschweinchens  mit  dem 
Schildkrötenbacillus  beschränken,  wie  sie  von  Friedmann  angegeben 
worden  ist  Das  Meerschweinchen  ist  als  ilusserst  empfängliches  Tier 
für  Tuberkulose  cur  Prflfung  von  Immnnisierungsverfahren  ganz  besonders 
geeignet,  denn,  wenn  bei  ihm  die  Immunisierung  gllickt,  dann  darf 
man  erst  recht  bei  anderen  Tieren  günstige  Resultate  erwarten.  Freilich 
gilt  nicht  das  Umgekehrte ;  auch  wenn  beim  Meerschweinchen  die  Immu- 
nisierung ungenügend  ausfiel,  könnte  bei  anderen  Tieren  ein  besseres 
Resultat  zu  erzielen  sein,  aber  ob  dies  möglich  wftre,  könnte  nicht  durch 
Spekulation,  sondern  nur  durch  den  Versuch  festgestellt  werden. 

Ich  bin  zu  der  Prttfting  der  Friedmann ^schen  Immunisierungs- 
nethode  nicht  aus  freien  Stücken  gekommen,  sondern  habe  sie  auf 
Wunsch  des  Herrn  Friedmann  unternommen,  der  die  ohne  mein  Zutun 
▼orbehandelten  Meerschweinchen  zu  meinen  Versuchen  geliefert  hat. 

Znnlehst  teile  ich  eine  Erfahrung  über  die  Wirkung  des  Schildkröten- 
bacillus aal  Meerschweinchen  mit.  Ein  vorbebandeltes  Tier  wurde  wegen 
Krankheit  von  den  Versuchen .  ausgeschlossen,  es  erholte  sich  aber,  nahm 
an  Gewicht  zu  und  wurde  1  Jahr  12  Tage  nach  der  Ablieferung,  also 
noch  etwas  lungere  Zeit  nach  der  Immunisierung  getötet.  E^  fanden 
sich  besonders  an  dem  Bauchfell  der  Hoden  lypische  tuberkulöse 
Wacherungen,  aber  Bacillen  konnten  weder  mikroskopisch  noch  kulturell 
nacbgewiesen  werden.  Zwei  gesunde,  mit  Stückchen  der  Hodentnberkel 
geimpfte  Junge  Meerschweinchen  gediehen  auch  vortrefflich,  zeigten  aber 
auch,  als  sie  nach  10  Monaten  getötet  wurden,  sowohl  an  der  Impfstelle 
als  auch  an  Lymphdrüsen  und  vereinzelt  an  anderen  Orten  tuberkulöse 
Neubildungen,  in  welchen  nun  säurefeste  Bacillen,  wenn  auch  in  geringer 
Menge  aufgefunden  werden  konnten.  Die  Kulturversuche  ergaben  aber- 
mals wieder  grösstenteils  negative,  nur  zum  kleinsten  Teil  minimale 
positive  Resultate.    Immerhin   kann   nicht  bezweifelt  werden,   dass  im 
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ersten  Tier  lebende  Bacillen  vorhanden  waren,  und  es  ergibt  sieh  somit 
1.  dasB  der  Schildkröteobacillns  im  Meerscheincbenkörper  Aber  Jahr  and 
Tag  lebendig  bleiben  kann;  2.  dass  er  nnr  geringfügige  Veränderongen 
bei  diesen  Tieren  erseogt,  welche  das  Allgi>meinbe finden  anscheinend  ia 
keiner  wesentlichen  Weise  stören;  8.  dass  er  echte  toberknlöse  Ver- 
änderongen eneogt,  also  der  Grnppe  der  Tnberkelbacillen  sogerechnet 
werden  mnss. 

Die  Experimente  sar  Pififang  des  Immnnitätsgrades  der  vorbe- 
handelten  Tiere  worden  in  verschiedener  Weise  vorgenommen,  sowohl 
was  die  MengCi  als  anch  die  Herkunft  der  virulenten  Bacillen  und  die 
Impfart  betrifft.  Das  Resultat  aller  Versnche  war  in  einer  Besiehnng 
ein  gleichmftssiges,  inFofern  als  kein  vorbehandeltes  Tier  einer  verbr.ei- 
teten  Tnberknlose  entgangen  ist.  Selbst  solche  vorbehandelten  Tiere, 
welche  nach  68,  64,  85,  Ja  18  Tagen  getötet  wurden,  aeigten  bereits 
eine  solche,  die  sich  selbst  flberlassenen  gingen  alle  mit  schwerer  all- 
gemeiner Tnberknlose  an  gründe  und  aeigten  aum  grössten  Teil  (7  von  1 1) 
eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  käsig- nloer Öse  Lungenverändeinng, 
eine  echte  Lungenschwindsucht  (Vergl.  Sitsungsberlcht  vom  2.  Mai  1 906). 
Diese  hing  nicht  von  Mischinfeklionen  ab,  war  nicht  von  eingeatmeten, 
sondern  durch  das  Blut  herangeschleppten  Bacillen  erseogt  worden, 
sie  hat  sich  aber  verhältnismässig  spät  entwickelt,  da  die  vorzeitig  ge- 
töteten Tiere  nur  erst  geringffigige  Tuberkulose  der  Lungen  sefgten, 
während  Mila,  Leber  und  Lymphdrüsen  bereits  schwer  verändert  waren. 
Auch  die  nach  der  oben  erwähnten  Demonstration  untemnchten  Tiere 
haben  die  Vermutung  bestärkt,  dass  die  Vorbehandlung  als  selche  nicht 
ohne  Bedeutung  für  diese  schweren  Lungen  veränderongen  gewesen  ist, 
wenn  auch  in  erster  Linie  der  Umstand  maassgebend  sein  mag,  dass 
die  vorbehandelten  Tiere  im  allgemeinen  länger  gelebt  haben  als  die 
Kontrolltiere.  Dafflr  kann  angeffihrt  werden,  dass  anch  einielne 
Kontrolltiere,  welche  lange  gelebt  hatten}  schwerere  Longenverändemngen 
hatten,  wenngleich  keines  so  schwere  Höhlenbildongen  wie  viele  Vor- 
behandelte hatten  und  ausserdem  auch  noch  iwischen  emphysematösen 
und  ulcerösen  Höhlen  unterschieden  werden  mnss. 

Das  Längerlebenbleiben  der  vorbehandelten  Tiere  ist  am  wenigsten 
in  der  dritten  Versuchsreihe  hervorgetreten  (mittlere  Lebensdauer  der 
Kontrolltiere  98  Tage,  der  vorhehandelten  118  Tage,  längstlebendee 
Kontfolltier  starb  nach  158,  längstlebendes  vorbehandeltes  nach  167  Tagen), 
am  stärksten  in  der  1.  Abteilung  der  II.  Reihe,  in  der  die  Kontrolltiere 
im  Mittel  nach  88  Tagen,  das,  allerdings  einzige,  vorbehandelte  nach 
119  Tagen  starb.  Selbst  wenn  man  dieses  mit  dem  längstlebenden 
Kontrolltier  (54  Tage)  in  Vergleich  setit,  bleibt  immer  noch  ein  erheb- 
licher Unterschied  an  Gunsten  des  vorbehandelten  Tieres.  Es  ist  aller- 
dings nicht  ausser  Acht  zo  lassen,  dass  alle  diese  Zahlen  nur  bedingten 
Wert  haben,  da  ffir  den  Tod  der  Tiere  vielfach  auch  andere  Umstände 
als  die  tuberkulöse  Erkrankung  Bedeutung  gehabt  haben,  immerhin  ist 
der  Unterschied  so  in  die  Augen  fallend,  dass  man  wohl  sagen  darf, 
die  vorbehandelten  Tiere  hätten  im  allgemeinen  länger,  i.  T.  beträchtlidi 
länger  gelebt  als  die  Kontrolltiere.  Das  mnss  als  ein  Resutlat  der  Vor- 
behandlung betrachtet  werden,  das  ist  das  Resoltat  einer  gewissen 
*"  Immonisierong.  Wie  hoch  man  diese  einschätien  will,  hängt  von  sub- 
jektivem Ermessen  ab;  vielleicht  gibt  es  solche,  welche  das  eine  hoch- 
gradige Immonisierong  nennen,  andere  werden  sagen,  dass  ihnen  ein 
solches  Resoltat  nicht  genttgend  erscheint,  denn  was  hilft  dem  Tier  die 
Immonisierong,  wenn  es  trota  ihrer  an  schwerer  allgemeiner  Toberkoloae 
sogronde  geht.  Von  diesem  verschiedenen  Standpunkt  wird  auch  die 
Frage   eine   verschiedene  Beantwortung   erfahren,   ob   von   dem  Schild- 
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krStenbaoOlns  noeh  bessere  Leistongen  bei  Teränderten  BediDguogen  m 
erwarten  sind,  doch  kann  aach  über  diese  Frage  nicht  spekulativ^  sondern 
nar  durch  den  Versuch  eine  endgfiltige  EntBcheidung  herbeigeführt  werden. 
Ich  schfttae  die  erreichten  Resultate  nicht  hoch  ein,  bin  aber  bereit,  an 
weiteren  Prüfungen  mich  lu  beteiligen. 

Ausser  dieser  praktischen  Frage  erhebt  sich  angesichts  der  tat- 
sichlichen  Wirksamkeit  des  Schildk  ötenbacillus  auch  noeh  eine  wissen- 
sehaftlicbe:  wie  kommt  diese  Wirkung  anstände?  Es  köanen  in  dieser 
Beaiehnng  nur  negative  Angaben  gemacht  werden:  sie  kommt  nicht  lu- 
stande  durch  Schädigung  der  virulenten  Bacillen.  Dass  diese  an  Waohs- 
tomafihigkeit  nichts  verloren  haben,  leigt  ein  Blick  auf  die  ungeheuren 
Baclllenmengen,  welche  in  der  Wand  der  Lungenkavernen  sich  finden, 
beweisen  die  auch  von  den  voneitig  getöteten  Tieren  gewonnenen 
Koltorresultate,  und  dass  auch  ihre  Yiruleni  nichts  su  wünschen  übrig 
Hess,  beweisen  die  positiven  Resultate  der  weiteren  Infektionen  gesunder 
Tiere.  Vergleiche  der  aas  vorbehandelten  Tieren  geiüchteten  TB.  mit 
den  aus  Kontrolltieren  gewonnenen  und  mit  denjenigen  des  Ausgangs- 
materials haben  keineriei  Verschiedenheit  ergeben.  Es  muss  also  die 
Wirkung  ausserhalb  der  Bacillen  gesucht  werden,  nicht  bakteridde, 
sondern  toxische  Antikörper  müssen  tur  Erklftrung  heraogeiogen  werden, 
unter  allen  UmstSnden  aber  wird  nur  auf  dem  Boden  eellularpathologischer 
Anschauungen  ein  Verständniss  dieser  Vorgänge  au  gewinnen  sein. 

Diskussion. 

Hr.  Klebs:  Ich  gestatte  mir,  nur  eine  gant  kune  Bemerkung  hier 
aosuftthren,  da  ich  auch  diese  Frage  der  Immunisierung  bei  Tuberkulose  ^ 
seit  mehr  als  10  Jahren  verfolge. 

Gerade  die  letiten  Worte  von  Herrn  Kollegen  Orth,  mit  dem  ich 
vollständig  übereinstimme,  Beigen  mir,  dass  es  in  der  Tat  sich  hier 
wesentlich  handelt  um  eine  celluläre  Immunität,  welche  durch  die  Ver- 
schleppung der  Tnberkelbacillen  durch  die  Wanderseilen  in  die  Lymph- 
diüien  eingeleitet  wird,  woselbst  sie  serstürt  werden,  wie  ich  dies  früher 
schon  angedeutet  und  in  meinen  neueren  Versuchen  bestätigt  fand.  Es 
bandelt  sich  in  der  Tat  bei  dieser  sogenannten  Immunisation  nur  um  die 
Weiterentwicklung  natürlicher  Schntivorrichtungen. 

Es  fragt  sich  nun:  Was  kann  mit  dieser  Art  der  Immunisation  er- 
reicht werden;  das  Ergebnis  der  Versuche  von  Orth  ist  sehr  bedeutsam, 
denn  die  grosse  Versügerung  des  Prosesses  lässt  hoffen,  dass  es  gelingen 
wird,  ihm  gant  Einhalt  tu  gebieten.  Ich  habe  vor  längerer  Zeit  andere 
Versuche  gemacht,  ähnliche  Schutastoffe  aus  dem  Glycerinbacillenextrakt 
an  gewinnen,  und  aeige  Ihnen  hier  ein  paar  Photographien  herum,  welche 
nach  160  Tagen  eine  vollständige  Heilung  des  Tieres  aeigen,  und  awar 
eines  500  g  schweren  Meerschweinchens,  welches  mit  nicht  weniger  als 
1  dcg  wirksamer  Tnberkelbacillen,  also  der  hundertfachen  Dosis  von 
derjenigen,  welche  Herr  Kollege  Orth  meistens  angewandt  hat,  inflaiert 
worden  .ist.  Dieses  Training  (wie  ich  damals  sagte)  der  Lenkocyten  oder 
die  Steigerung  ihrer  Avidität  (Ehrlich)  oder  des  opsonischen  Index 
(Wright),  wie  man  Jetat  sagt,  auf  welches  es  hier  ankommt  und  auf 
wdchea  ich  schon  nach  den  ersten  Versuchen  von  Pastenr  in  der 
damaligen  Diskussion  auftnerksam  gemacht  habe,  die  in  den  siebziger 
Jahren  stattfand  —  dieses  Training  wird  eben  durch  gewissse  Snbstanaen, 
die  in  den  Körpern  der  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind,  herbeigeführt. 
Wollen  wir  nun  die  beste  Methode  erreichen,  um  die  günstigste  Wirknag 
an  erzielen,  so  ist  gerade  der  Ver«ueh  von  Herrn  Friedmann  ausser- 
ordentlich wertvoll.  Aber  es  wird  darauf  ankommen,  dass  die  Versuchs- 
tiere nach  allen  Regeln  der  Klinik  genügend  untersucht  werden,  und  da 
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bin  ich  nicht  gani  einverstanden  mit  Kollegen  Orth.  E«  ist  eine  Oe- 
fahr,  wenn  man  eine  so  enorm  lange  Untenochnngadaner  ohne  weitere 
Feststellangen  eintreten  IXsst  E«  erinnert  mich  das  an  die  fehlerhaften 
Besoltate,  welche  in  den  ersten  Zeiten  nach  Ylllemin  von  Wilson 
Fox  in  England  und  von  Kost  er  n.  a.  in  Deutschland  enielt  worden 
sind)  in  denen  zafftllige  Infektionen  den  Beftmd  trfibten  and  das  Urteil 
der  Untersuchenden  irrefflhrten. 

Gewiss  ist  es  sehr  schwer ,  in  pathologischen  Instituten  Neben- 
infektionen tu  vermeiden,  und  ich  kann  nicht  die  Vermutung  unterdrücken, 
dass  auch  in  dem  hiesigen/  so  schOn  eingerichteten,  grossartigen  Institut 
nicht  genug  Vorsorge  getroffen  ist.  Ob  das  überhaupt  möglich  ist  in 
einer  so  langen  Zeit  —  bis  870  Tage  —  ist  mindestens  schwer  m  sagen, 
und  ich  wftre  daher  mehr  dafür,  dass,  wenn  wir  diese  Versuche  weiter 
fortsetien  —  und  ich  hoffe,  mit  Herrn  Kollegen  Orth  sie  gemeinschaH- 
lich  weiter  betreiben  su  können  —  wir  ausgehen  müssen  von  tigltchen 
Beobachtungen  der  Versuchstiere,  wie  ich  sie  Jetit  an  durch  Inhalation 
infisierten  Tieren  mache.  Eine  solche  genaue  klinische  BeobaditaBg  wird 
uns  gerade  ebenso  wie  am  Menschen,  nur  unter  günstigeren  Verhältnissen, 
in  den  Stand  setten,  die  einielnen  Phasen  der  Krankheit  genauer  lu 
erkennen  und  den  richtigen  Weg  su  ihrer  Bekftmpfnng  zu  ünden.  Ich 
mache  alle  Tage  meine  WSgungen  und  Messungen  dieser  Tiere  und  kann 
Ihnen  versichern,  dass  diese  Beobachtungen  troti  der  grossen  Nervosit&t 
dieser  Tiere  gut  durchführbar  sind  bei  gehöriger  Abrlchtang  derselben. 
Ich  habe  auch  Herrn  Dr.  Friedmann  versprochen,  einige  «olcher  Ver- 
suche an  einem  immunisierten  Tiere  lu  machen,  und  wollen  wir  das 
Resultat  abwarten.  Aber  ich  muss  darauf  bestehen:  diese  Versuche 
'  müssen  so  sorgfältig  gemacht  werden,  wie  wenn  es  um  das  larteste 
Kindchen  sich  handelt,  das  im  Bette  da  vor  uns  liegt  Dann  erst  werden 
wir  diese  enorm  wichtige  Frage  lösen  können.  Kommen  wir  dann  endlich 
—  wir  werden  vielleicht  Jahre  dasu  brauchen  —  daiu,  wirklich  eine 
lebendige  Vaccine  für  Tuberkulose  an  ünden,  wie  wir  sie  gegen  die 
Pocken  besitien,  dann  erst  haben  wir  unser  Ziel  völlig  erreicht,  und  das 
kann  nur  durch  die  sorgfftltigste  Beobachtung  aller  Umstünde  im  Verlauf 
der  Vaccine  der  echten  Tuberkulose  geschehen. 

Aber  andererseits:  ist  das  bisher  vorliegende  Material  hinreicfaead, 
um  die  Möglichkeit  der  Immanisation  bei  Tuberkulose  in  bestreiten? 
Nein !  Ich  erinnere  Sie  daran,  wie  bei  dem  Ideal  der  Immunisation,  bei 
den  Pocken,  wir  auch  bei  wirksam  geimpften  Menschen  oft  schon  naeh 
kurter  Zeit  die  echten  Pocken,  aber  in  leichterer  Form,  beobachten. 
Ich  habe  selbst  in  meiner  Familie  einen  solchen  Fall  gesehen  in  Prag, 
wo  sehr  heftige  Pockenepidemien  vorhanden  waren  uid  wo  leichtere 
Pockenefüorescenaen,  die  bei  meinen  regelrecht  geimpften  Kindern  von 
2—5  Jahren  auftraten,  von  Kollegen  Pick  für  echte  Pocken  erklärt 
wurden. 

Also,  nicht  tu  früh  den  Mut  verlieren.  Ich  freue  mich  auch,  daas 
Herr  Kollege  Orth  diesen  Mut  behält.  Ich  selbst  werde  mich  bemühen, 
was  in  meinen  Kräften  steht,  an  diesem  wichtigen  Werk  mitiuarbeiten. 

Weitere  Mittellungen  über  die  Frage  der  Immunisierung  gegen 
Tuberkulose  verspare  ich  auf  andere  Gelegenheit.  (Dresdener  Natur- 
forscher- und  Tnberkulose-Konferent.) 

Hr.  Friedmann:   Nur  wenige  ergäntende  Worte. 

Der  Unterschied  iwischen  den  Kontrolltieren  und  den  von  mir  vor- 
behandelten Tieren  ist  aogunsten  der  vorbehandelten  in  den  Orth^schen 
Versuchsreihen  deutlich  hervorgetreten.  Nun  waren  diese  Meerschwein- 
chen  durchschnittlich   nur   einmal   vorbehandelt.     Es   ist  aus   äusseren 
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GrUnden  nioht  immer  möglich  gewesen,  die  Tiere,  die  am  geeignetsten 
waren,  hierher  nach  Berlin  lu  schaffen.  Dieselben  sind  nämlich  ausser- 
halb Berlins  anter  schwierigen  Yerh&ltnissen  in  einem  land Wirtschaft* 
liehen  Betriebe  gelogen  ond  gehalten  worden.  Ich  bemerke,  dass  mit 
mehr  als  einer  vorbehandelnden  Injektion  noch  mehr  erreicht  wird. 

Femer  aber  darf  man  nicht  vergessen,  dass  wir,  wie  Geheimrat 
Orth  schon  betont  hat,  in  dem  Meerschweinchen  das  fElr  die  Taberknlose- 
infektion  empfänglichste  Tier  vor  uns  haben.  Es  ist  dies  wohl  ein  Ponkt, 
in  welchem  sich  alle  sonst  in  ihren  Meinungen  so  aosserordentlich  aus- 
einandergehenden Taberknlose- Autoren  einig  sind :  Koch,  Orth,  Flflgge, 
Baumgarten  u.a.  Auch  Behring  stellt  in  seiner  EmpfXngliohkeits- 
Skala  fOr  Taberknlose  das  Meerschweinchen  von  allen  Tieren  an  die 
erste  Stelle.  Es  ist  daher  dasselbe  an  sich  keineswegs  ein  fOr  Tnber- 
kaloseversnche  besonders  geeignetes  Tier.  Ausserdem  besitten  wir  über 
die  normale  Lebensdauer  des  nicht  geimpften  Meerschweinchens  keine 
genflgenden  Kenntnisse;  denn  wir  sind  gewohnt,  die  Tiere,  wenn  wir 
sie  ins  Laboratorium  nehmen,  gleich  experimentell  au  bearbeiten.  Die 
eiosige  Zahl,  die  in  der  Literatur  über  die  Lebensdauer  von  Meer- 
schweinchen im  Vergleich  sur  Lebensdauer  des  Mensehen  au  finden  ist, 
g'bt  Behring:  nach  ihm  entsprechen  drei  Monate  Lebensdauer  des  Meer- 
schweinchens  etwa   18  Jahren  Lebensdauer  des  Menschen. 

Es  sei  lum  Schlnss  nur  noch  auf  eine  Versuchsreihe  hingewiesen,  die 
im  Auftrage  des  Herrn  Geheimrats  Flügge  Herr  Professor  Reichenbaoh 
im  Hygienischen  Institut  tu  Breslau  angestellt  hat.  Es  sind  dort  vier  eiomal 
von  mir  vorbehandelte  Meerschweinchen  und  6  Kontrolltiere  am  6.  November 
von  Herrn  Professor  Reichenbach  subcutan  infisiert  worden,  und  nach 
78  Tagen,  also  nach  11  Wochen  und  einem  Tag  sind  8  vorbehandelte 
and  6  KontrolUiere  getötet  worden.  Alle  6  Kontrolltiere  leigten  Tuber- 
kulose der  Lungen,  Leber,  Mils  und  sämtlicher  Drüsen,  während  sämt- 
liche drei  vor  behandelte  nur  eine  käsig-eitrige  Einschmelaung  der  regionären 
Leistendrüse  hatten.  Bei  einem  war  ansserdem  in  der  nicht  vergrösserten 
Mili  ein  kleines  Knötchen,  in  dem  Tnberkelbacülen  nieht  nachgewiesen 
worden.  Im  übrigen  waren  bei  sämtlichen  drei  vorbehandelten  Tieren 
nach  78  Tagen  Lungen,  Leber,  Mila  gans  frei  von  Tuberkulose.  Das 
vierte  Tier  aus  dieser  Versuchsreihe  ist,  obwohl  es  schliesslich  doch  noch 
tal>erkulö8  wurde,  8V2  Monate  nach  der  virulenten  lofektion  am  Leben 
geblieben.  Die  benntate  Kultur  war  eine  von  Frau  Dr.  Babino witsch - 
Kempner  geiüchtete  virulente  Kultur. 

Ich  möchte  nur  auf  einen  Punkt  aus  den  Mitteiluogen  des  Herrn 
Gebeimrats  Orth  noch  mit  einem  Worte  eingehen.  Das  vorbehandelte 
Meerschweinchen,  das  nach  18  Tagen  getötet  worden  ist  und  Tuberkel 
In  der  Mils  und  Leber  gehabt  hat,  ist  vielleicht  nicht  subcutan  infisiert 
worden  wie  die  sugehörigen  Kontrollen,  sondern  möglicherweise  —  aus 
Versehen  —  intraperitoneal.  Nun  ist  es  eine  bekannte  Erfahrung,  dass 
alle  säurefesten  Bacillen,  selbst  die  harmlosesten  Saprophyten,  wenn  sie 
in  den  Bauch  gespritst  werden,  nach  kurer  Zeit  auf  den  Bauchorganen 
oder  auch  in  der  oberfiächlichsten  Schicht  derselben  Knötchen  erseugen. 
Im  übrigen  will  Herr  Geheimrat  Orth  diese  Untersuchungen  mit  Sohild- 
krdtentnberkelbacillen  fortsetsen  ^). 


1)  Naehträglioher  Zusats  sum  Protokoll:  Die  Veranlassung 
Bu  den  von  Geheimrat  Orth  angestellten  Versuchen  hatte  eine  Polemik 
gegeben,  die  Libberts  und  Kuppel  (Deutsche  medisin.  Wochensohr. 
1906,  No.  4/5)  gegen  eine  Veröffentlichung  von  mir  (Deutsche  medisin. 
Wochenschr.  1904,  No.  46)  führten.  Diese  Polemik  enthielt,  soweit  sie 
für  den  Inhalt  des  obigen  Orth^schen  Vortrages  in  Frage  kommt,  folgende 
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Hr.  Ar 008 on:  Es  ist  bekannt,  daas  das  Problem  der  Immiini- 
siening  der  Meerschweinchen  gegen  Taberknlose  ein  ansserordentlieh 
schwer  so  lösendes  ist.  Das  folgt  schon  daraas,  das,  während  wir 
gegen  die  Taberknlose  des  Rindviehs  ja  recht  brauchbare,  wenn  auch 
in  der  Praxis  nicht  anwendbare  Methoden  besitzen,  die  Resnltate  der 
Immanisiemng  von  Meerschweinchen  recht  schlecht  waren.  Ich  mödite 
nan  hier  erinnern  an  eine  Methode,  die  Herr  Professor  Levy  ans  Strass- 
borg  angegeben  hat,  die  darin  besteht,  dass  man  Meerschweinchen  mit 
Toberkelbacillen  vorbehandelt,  die  in  systematischer  Weise  mit  80proi. 
Glyoerin  geschftttelt  worden  sind.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  von 
Herrn  Professor  Levy  im  Verein  mit  seinen  Schfilern  Blnmenthal  nnd 
Marxer  immunisierten  Meerschweinehen  so  sehen  und  mich  von  der 
bei  einigen  Tieren  gelungenen  Immooisierung  su  fiberieugen.  Bei  diesen 
und  anderen  eigenen  Yersnchen  habe  ich  gesehen,  von  welcher  ausser- 
ordentlichen Wichtigkeit  die  quantitativen  Yerhftltnisse  bei  der  Tnberkel- 
bacilleninfektion  sind,  auf  die  leider  Herr  Orth  nicht  eingegangen  ist. 
Ich  meine,  man  muss  bei  den  Kontrollimpfungen  die  minimale  tödliche 
Dosis  bestimmen,  nach  der  die  Meerschweinchen  konstant  sugmnde 
gehen.  Das  ist  nun  für  die  einseinen  Kulturen  gans  ausserordentlich 
verschieden,  und  es  will  gar  nichts  bedeuten,  wenn  Herr  Klebs  meint, 
er  hätte  eine  Dosis  von  1  dcg  angewandt;  das  wäre  die  hundertfache 
Dosis  von  derjenigen,  welche  Herr  Orth  gebraucht  hätte.  Es  kommt 
auf  die  absolute  Zahl  hierbei  gar  nicht  an,  denn  wir  wissen  es  Ja  von 
Streptokokken  und  anderen  Bakterien,  dass  die  Vimlens  eine  gans  enorm 
verschiedene  ist.  Upter  Umständen  kann  1  dcg  einer  einfach  tödlichen 
Dosis  entsprechen  und  1  mg  kann  der  hunderttausendfaohen  töd- 
lichen Dosis  entsprechen. 

Die  Kulturen,  die  Herr  Professor  Levy  in  Strassburg  angewandt 
hat,  waren  derart,  dass  Vioooo»  mg  Meerschweinchen  in  allen  Fällen 
tötete.  Die  vorbehandelten  Tiere  vertrugen  eine  subcutane  Infektion  mit 
einer  Dosis  von  Vioooo  °>?* 

Ich  habe  die  Organe  von  mehreren  inflsierten  Meerschweinchen, 
die  systematisch  mit  durch  Qlycerin  abgeschwächten  Tnberkelbacillen 
vorbehandelt  waren,  gesehen  und  habe  mich  übersengen  können,  dass 
die  Organe  dieser  Tiere,  Lunge,  Leber,  Mils,  absolut  Are!  von  Tuber- 
kulose waren,  während  die  Kontrolltiere  In  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  an  der  Infektion  gestorben  waren.  Die  Tiere  sind  alle  viele 
Monate  beobachtet  worden.  Meine  eigenen  Versuche  mit  dieser  Methode 
besiehen  sich  nur  auf  Immunisierung  von  Rindern,  auf  die  Ich  hier  nicht 
eingehen  kann.  Ich  will  nur  so  viel  sagen,  dass  sie  auch  bei  Immoni- 
sation  der  Rinder  gute  Resultate  mir  gewährt  hat. 

Hr.  Max  Wolff :  Die  Zeitverhältnisse  allein  bis  sum  Tode  der  Tiere 
als  einen  Beweis  für  die  günstigen  Erfolge  der  Immnnisiemng  ansnsehen, 
würde  ich  für  etwas  bedenklich  halten.  Nach  meinen  slemlich  reichen 
Erfahrungen  muss  Ich  sagen,  dass  ich  Meerschweinchen  und  Kaninchen, 
auch  bei  nicht  weiter  vorbehandelten  und  mit  derselben  virulenten  Kultur 
an  demselben  Orte  Infizierten   Tieren   in   so  verschiedenen  Zeiten,   von 

Angaben :  Die  Schildkröten  tnberkelbacillen  sind  „sogenannte**  aber  keine 
wirklichen  Toberkelbacillen.  Die  Schildkrötentnberkelbaclllen  sind  nicht 
unschädlich  für  Warmblüter  und  können  deren  Leben  gefährden.  Die  mit 
Schlldkrötentuberkelbacillen  vor  behandelten  Meerschweine  seigen  keinen 
Unterschied  an  den  Kontrolltieren.  Die  Behauptungen  von  Libberts 
und  Rnppel  sind  durch  die  Ausführungen  des  Herrn  Geheimrat  Orth 
widerlegt. 
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4  Wochen  bis  la  3  Monaten  nnd  darfiber,  habe  sterben  sehen,  dass  ich, 
wie  erwähnt,  auf  die  Zeitditferenien  allein  keinen  besonderen  Wert  für 
die  Frage  der  Immnnislemng  legen  kann,  wenn  nicht  gleichiettig  gfinstigere 
anatomische  Yerhiltnisse  vorliegen.  Was  die  Irnnrnnisierangsrersnche 
mit  den  mit  Glycerki  geschüttelten  Toberkelbaclllen  anbetrifft,  so  habe 
ich  nach  dieser  Bichtnng  hin  auch  eine  ganae  Reihe  von  Yersnchen  an- 
gestellt Dieselben  haben  aber  kein  gttnstiges  Resultat  ergeben.  Die 
Yersnche  sind  nicht  Teröffentlicht,  weil  sftmtliehe  Tiere,  die  mit  Glycerin 
geschfittelten  Tnberkelbacillen  vorbehandelt  waren,  an  Tnberknlose  ge- 
storben sind.  Aach  diese  Tiere  sind  in  sehr  verschiedenen  Zeiten  in« 
gnmde  gegangen,  nach  2,  4,  5  Monaten. 

Hr.  F.  Klemperer:  Die  Zeit  ist  an  vorgeschritten,  nm  anf  Einiel- 
holten  einmgehen.  Auch  Aber  eigene  Immunisierungsversuohe  gegen 
Tuberkulose,  die  mich  seit  Jahren  beschftftigen,  will  ich  Jetit  nicht  mehr 
sprechen.  Aber  eines  möchte  ich  doch  in  aller  Ktlne  noch  sagen: 
Herr  Geheimrat  Orth  äusserte  sich  über  das  Ergebnis  seiner  Versuche 
etwa  dahin,  man  könne  darüber  verschiedener  Meinung  sein,  man  könne 
das  erreichte  Resultat  schön  finden  oder  nicht  schön,  das  sei  gewisaer- 
maassen  Geschmackssache.  Nein,  das  ist  es  nicht  Hier  handelt  es 
sich  vielmehr  um  eine  prinzipielle  Entscheidung,  um  die  Frage: 
Ist  fiberhaupt  ein  Resultat  erreicht  worden  oder  nicht?  Und  das  ent- 
scheidet doch  sicherlich  weniger  der  anatomische  Befund,  als  die  Lebens- 
daaer  der  vorbehandelten  Tiere,  die  in  einigen  der  dort  angeschriebenen 
Reihen  in  gani  eklatanter  Weise  verlängert  war.  Ich  spreche  hier  nicht 
etwa  für  die  Immunisierung  mit  dem  Fried  mann 'sehen  Schildkröten- 
bacillns  —  meine  eigenen  Versuche  weisen  nach  anderer  Richtung  — 
sondern  flberall,  wo  Immunisierungsversuche  gegen  Tuberkulose  unter- 
nommen wurden,  mit  den  Levy 'scheu  in  Glycerin  abgeschwächten 
Tnberkelbacillen,  mit  den  Moll  er 'sehen  Blindschleiebentuberkelbacillen, 
sogar  mit  den  säurefesten  Saprophyten  ist  ein  gewisses  Resultat  ersielt 
worden,  und  es  ist  darin  ein  Geseti  lu  erkennen,  das  etwa  lautet:  Jede 
Varietät  von  Toberkelbacillen,  welche  fBr  eine  Tierart  nicht  oder  wenig 
infektiös  ist,  verleiht  dieser  Tierart  einen  gewissen  Schuti  gegen  die 
ffir  sie  infektiöseren  Tuberkelbacillen.  Und  dieses  Geseti  wird  durch 
Herrn  Orth 's  Versuche  nicht  nur  nicht  erschüttert,  sondern  befestigt, 
denn  auch  in  den  Versuchen  von  Herrn  Orth  spricht  sich,  wenn  auch 
noch  80  gering,  ein  gewisser  Immunisierungserfolg  aus.  Das  wollte  ich 
nachdrücklich  hervorheben. 

Vielleicht  darf  ich  dann  noch  eines  sagen.  Es  kommt  m.  E.  in 
solehen  Versuchen  nicht  nur  viel  darauf  an,  die  immunisierende  Vor- 
behandlung möglichst  hoch  su  treiben,  sondern  auch  darauf,  die  spätere  In- 
fektion recht  gering  kn  gestalten.  Denn  die  Infektion,  wie  sie  im  Leben 
des  Menschen  vorkommt,  oder  die  Stallinfektion  bei  den  Tieren  wird  in 
der  fiberwiegenden  Mehnabl  in  ihrer  Intensität  höchstwahrscheinlich  noch 
nicht  einmal  nahekommen  der  geringsten  subcutanen  oder  gar  intra- 
peritonealen oder  intravenösen  Infektion,  wie  wir  sie  im  Experiment 
setien.  Also  wenn  ein  praktisches  Ziel  hinter  allen  diesen  Versuchen 
steekt,  so  dfirfen  wir  hoffen,  wenn  wir  auch  nur  einen  geringen  Schutt 
gegen  die  experimentelle  Infektion  enielen,  dass  das  vielleicht  viel  mehr 
bedeutet  fBr  die  eventuelle  praktische  Verwertung,  denn  die  Infektion 
intra  vitam  ist  wahrscheinlich   oder   sicherlich   eine  sehr  viel  geringere. 

Hr.  Wassermann:  Nur  ffir  iwei  Minuten  möchte  ich  mir  gestatten, 
das  Wort  lu  nehmen.  Ich  möchte  mir  dabei  ebenfalls  vollkommen  den 
vorsichtigen  Standpunkt  des  Herrn  Orth  lu  eigen  machen,   der,    soweit 
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ieh  gehört  habe,  nieht  von  einer  Immonitlt,  und  twari  wie  mir  seheiDt, 
mit  vollem  Beeht,  sprach. 

Die  Hauptfrage  ist  anch  durch  diese  Yersnche  nicht  entschieden, 
nämlich,  ob  es  sich  dabei  flberhaopt  om  eine  echte  Immonitftt  gegen 
Tuberkulose  bei  den  Meerschweinchen  handelt.  Wir  mOssen  nämlich 
scharf  unterscheiden  awischen  Immunität  und  mangelnder  Möglichkeit 
einer  Superinfektion. 

Sie  wissen,  es  ist  dies  Ja  auch  bei  manchen  anderen  Krankheiten 
—  ich  nenne  s.  B.  Lues.  —  noch  nicht  sicher,  ob  eine  Immunität  der 
Grund  dafBr  ist,  dass  eine  tweite  Infektion  nicht  angeht,  oder  ob  es 
nicht  vielmehr  sich  so  yerhält,  dass  das  Virus  der  Lnee  latent  im  Orga- 
nismus noch  wellt  und  deshalb  eine  iweite  Infektion  nicht  möglich  ist. 
Das  Gleiche  ist  auch  hier  durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Es  spricht 
sogar  nach  den  Experimenten,  die  Herr  Orth  ausgefOhrt  hat,  manches 
dafür.  Denn  wir  hörten,  dass  die  lur  Vorbehandlung  gewählten  Kall- 
blüter-Tuberkelbacilien  sehr  lange  Zeit  in  den  Meerschweinchen  lebend 
nachsuweisen  sind,  und  dass  sie  sogar  spesifisch  pathologische  Verände- 
rungen, wenn  auch  geringer  Art,  hervorbringen.  Es  ist  aber  eine  be- 
kannte Tatsache,  dass,  wenn  in  einem  tierischen  Organismus  Tuberku- 
lose vorhanden  ist,  eine  iweite  Impfung  bisweilen  überhaupt  nicht  mehr 
fasst,  stets  aber  verlangsamt  verläuft. 

Hr.  Orth  (Schlusswort):  Ich  will  Sie  nicht  mehr  länger  aufhalten, 
nur  ein  paar  Worte. 

Auf  diese  theoretischen  Dlnirc,  welche  Herr  Wassermann  erwähnt 
hat,   bin  ich  absichtlich  nicht  eingegangen.    Ich  gehe   über  sie   hinweg. 

Was  Herr  Klemperer  gesagt  hat,  ist  alles  das  gewesen,  was  ieh 
gesagt  habe.  Ich  habe  gesagt:  Es  ist  ein  Resultat  da,  und  das  Resultat 
soll  noch  in  weiteren  Experimenten  verfolgt  werden.  Die  Frage,  die  ich 
gestellt  habe,  war:  Sollen  wir  das  Resultat  gross  nennen  oder  sollen  wir 
es  klein  nennen?  Dass  ein  Resultat  da  ist,  habe  ich  Ja  ausgeführt,  das 
war  Ja  die  Qointessens  dessen,  was  ich  im  iweiten  Teil  gesagt  habe. 

Die  Behauptung  von  Herrn  Friedmann,  das  nach  18  Tagen  ge- 
tötete Tier  sei  intraperitonea]  inflaiert  worden,  ist  falsch.  Die  Befunde 
sprechen  nicht  dafür.  Es  ist  subcutan  Inflilert  worden  und  nicht  intra- 
peritoneal 

Was  Herr  Klebs  gesagt  hat,  verstehe  ich  nicht.  Es  sollte  hier 
geprüft  werden,  ob  die  Tiere  tuberkulös  werden  können.  Wenn  sie  bei 
mir  im  Institut  infiziert  worden  sind,  dann  ist  Ja  der  Beweis  geliefert, 
dass  sie  nicht  gegen  Tuberkulose  immunisiert  oder  geschütit  waren.  Ob 
die  Tuberkulose  von  mir  hineingebracht  worden  ist  oder  ob  sie  in  meinem 
Institut  spontan  enstanden  ist,  das  ist  für  das  Resultat  gani  gleichgiltig. 
Es  sollte  bewiesen  werden:  diese  Tiere  können  nicht  tuberkulös  werden 
und  sie  sind  tuberkulös  geworden.  Uebrigens  waren  auch  die  Kontroll- 
tiere lom  Teil  von  Herrn  Friedmann  geliefert,  waren  aus  derselben 
Quelle,  aus  der  seine  vorbehandelten  stammten,  nicht  aus  meinem  In- 
stitut Also  der  Einwand  des  Herrn  Klebs  ist  meiner  Meinung  nach 
absolut  hinfällig. 


Sitzung:  Yom  23.  Oktober  1907. 

Vorsitaender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Westenhoeffer. 

Vorsitaender:  Ich  eröffne  die  Sitiung,  die  erste  nach  den  grossen 
Ferien,  und  begrüsse  Sie  mit  dem  Wunsche,  dass  Sie  in  der  Zwischen- 
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seit  sich  ille  erfrisoht  haben,  so  dass  Sie  mit  erneoten  Krilten  die 
Yereinalfttigkeit  wieder  anftielimen. 

Als  Oiste  begrflssen  wir  heute  Herrn  SanitAtsrat  Weber-Hombnrg 
und  Herrn  Geheimrat  Prof.  Martin ,  früher  onser  Hitglied,  der,  wie  ieh 
hoffe,  bald  wieder  Mitglied  unserer  Gesellsehaft  sein  wird,  sowie  Herrn 
Prof.  Oro- Neapel. 

In  der  Zwisohenieit  hat  der  Tod  schmersliche  Ltteken  in  unsere 
Beihen  gerissen.  Es  sind  gestorben:  Herr  Dr.  Bei  eh  mann,  der  seit 
1908  unser  Mitglied  war;  Herr  Dr.  H.  Beckmann,  seit  1892  Mitglied; 
Herr  Saniatsrat  Dr.  Frits  Lux,  seit  1898  Mitglied;  Herr  Gebeimer 
Sanititarat  Dr.  Altmann,  Mitglied  seit  1876,  und  Herr  Prof.  Koss- 
mann,  der  seit  1894  Mitglied  war. 

Der  Verlust,  namentlich  der  letstgenannten  beiden  Herren,  hat  uns 
aoeaerordentlich  schmerilich  berflhrt.  Alt  mann,  der,  wie  gtisagt,  seit 
sehr  langer  Zeit  unser  Mitglied  war,  ist  einer  der  beschftftigtflten 
Aente  gewesen,  flberall  geschfttit  und  beliebt,  und  Kossmann's  Tod 
geht  uns  noch  besonders  nahe  wegen  des  tragischen  Geschicks,  das  ihn 
getroffen  hat.  Sie  wissen  Ja,  dass  er  in  TerhältnismAwig  Jongen  Jahren, 
68  Jahre  alt,  durdi  eine  Septicimle,  die  sich  an  eine  im  Berufe  erworbene 
Yerletinng  anscliloss,  dahingerafft  ist  Er  war  ein  Mann  von  ausser- 
ordentlich feinfühliger,  ehrenhafter  Gesinnung,  der  neben  seinen  streng 
wissenschaftlichen  Arbeiten  auch  immer  im  Interesse  des  ganien  Aertte- 
standes  ausserordentlich  tfttig  war  und  als  solcher  sich  Ja  auch  die  An- 
erkennung nicht  bloss  in  Berlin,  sondern  darüber  hinaus  in  weitesten 
Kreisen  verschafft  hat.  Infolgedessen  hat  er  auch  eine  Reihe  von  Ehren- 
atellnngen  eingenommen  in  Yereinigungen,  die  den  Interessen  des  Aerste- 
standes  galten. 

Ich  bitte  Sie,  au  Ehren  der  Verstorbenen  sich  von  Ihren  PlfttMu  au 
erheben.    (Geschieht.) 

Der  Vorstand  hat  an  die  Hinterbliebenen  des  Prof.  Kossmann  ein 
Beileidsschreiben  gerichtet,  für  welches  ein  Danksohreiben  eingegangen  ist 

Es  sind  aus  der  Gesellschaft  ausgeschieden:  Herr  Prof.  Henke 
wegen  Verangs  nach  ausserhalb  (Berufung  nadi  Königsberg);  Herr 
Sanitatsrat  Hilgers;  Herr  Dr.  Kuntisch;  Herr  Dr.  Piorkowski 
wegen  Venugs  nach  ausserhalb;  Herr  Dr.  Bosenraad;  Herr  Professor 
StSckel  wegen  Venugs  nach  ausserhalb  (Berufung  nach  Greifswald); 
Herr  Stabsarat  Uhlich;  Herr  Sanitfttsrat  Pyrkosch,  soweit  ich  unter- 
richtet bin,  wegen  Krankheit;  Herr  Stabsarzt  Wadsack  wegen  Verzugs 
nach  ausserhalb;  ebenso  Herr  Dr.  Wiscwianski;  Herr  Dr.  Ohlsen; 
Herr  Dr.  Paul  Joseph  Meyer;  Herr  Dr.  Ludwig  Neufeld;  Herr 
Dr.  Onleke;  Herr  Oberstabsarzt  Brettner;  Herr  Dr.  Phelps;  Herr 
Dr.  Speck;  Herr  Dr.  Max  Gramer;  Herr  Sanitätsrat  Louis  Marcuse 
wegen  Krankheit. 

Als  Mitglieder  sind  aufgenommen  in  der  letaten  Sitzung  Ihrer  Auf- 
nabmekommission  die  Herren  DDr.  M.  Hirschmaun,  H.  Landau, 
H.  Steffenhagen,  B.  Savini,  E.  Böhm,  H.  Hermann,  L.  Neufeld, 
Prof.  Klapp,  P.  Wolf. 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen: 
Von  Exzellenz  Schjerning:  Garnisonbeschreibungen,  Bd.  8,  Berlin 
1907.  —  Von  Herrn  A.  Blaschko:  Sexoalpftdagogik«  Leipzig  1907.  — 
Von  Herrn  A.  Grotjahn:  Jahresbericht  über  soziale  Hygiene,  Demo- 
graphie und  Medizinalstatistik,  6.  Bd.,  1905,  und  8  Sonderabdrflcke.  — 
Von  Herrn  G.  Joachimsthal:  Handbuch  der  orthopädischen  Ohirurgie, 
8  Bde.,  Leipzig  1906—1907.  —  Von  Herrn  A.  Lucae:  Die  chronische 
progressive  Schwerhörigkeit,  Berlin  1907.  —  Von  Herrn  J.  Schwalbe: 
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Ck)ok  Ckranty  Hospital  Reporte  1906.  A.  GernesBi:  Le  ipeiplaalo,  le 
iDflammasioni  oroniche  ed  i  tnmori  primitivi  delle  (diUndole  linfatielieY 
MUaoo  1907.  A.  Celli:  Manoftle  deU'  igienista,  2  Bde.,  Torino  1907, 
und  26  Dissertationeil.  —  Von  Herrn  J.  Pagel:  Aentliche  Mittettongen, 
1907,  No.  1—88  ff.  —  Von  Herrn  Lenhartt- Hamburg:  Jahrbfieher  der 
Hambnrgisclien  Staatskrankenanstalten,  XI,  1906.  —  Von  Herrn  L.Löwe: 
Zur  Chirurgie  der  Käse,  1.  n.  2.  Heft,  Berlin  1905— -1907.  —  Von  Herrn 
A.  Pollatachek-Karlsbad:  Die  therapentlscfaen  Leistungen  1906.  — 
Vom  Verleger  J.  F.  Bergmann- Wiesbaden:  Verhandlungen  des  Kon- 
gresses fdr  innere  Medisin  1907. 

Hierfür  spricht  der  Bibliothekar  den  Dank  der  Gesellschaft  ans. 
M.  H.!  Wir  haben  in  den  letiten  Jahren  eine  ganie  Reihe  von 
sehr  wertYollen  Schenkungen  aus  dem  Nachlass  Terstorbener  Kollegen 
erhalten.  Ich  habe  mir  erlaubt,  schon  bei  Lebieiten  eine  grossere  Reihe 
von  Werken  meiner  Bibliothek  der  mediainischen  Gesellschaft  so  fiber- 
weisen. Ich  habe  860  wissenschaftliche  Bücher  an  unsere  Bibliothek 
gegeben  und  67  Zeitschriftenserien  (darunter  befinden  sich  89  deutsche, 
4  englische,  8  franidsische,  1  italienische,  15  amerikanische),  die  ich 
besitse  oder  richtiger  bis  Jetst  besessen  habe,  hierher  gestiftet 

Eine  Ansahl  von  diesen  Zeitschriften  haben  wir  als  Doubletten  in 
der  Bibliothek;  wir  werden  sie  mit  Bfichem  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  austauschen,  resp.  die  Deutsche  (Gesellschaft  ftir  Chirurgie 
wird  sie  flbemehmen.    Es  sind  ungefähr  20  derartige  Zeitschriften. 

Das   genaue  Verieichnis   der   Zeitschriften   ist   folgendes:    Annales 
de  rinstitut  de  Pathologie  et  de  Bactöriologie  de  Bucareat,  I,  1888/9.  — 
Anoal  Report   of  the  President   of  the  John  Hopkins  University,    Balti- 
more,   Maryland  1901.   —   Annal    Report    of   the    Adirondack    Cottage 
Sanitarinm    Saranac   Lake,    20,    New  York    1904.    —    Anual    Report 
of  social  Work  permitted   at  the    Massachusetts   General  Hospital,   I, 
Boston    1906.    —    Anual   Report   of  the   Snburban   tuberculosis    Class 
conducted    at    the    Massachusetts    General   Hospital    I,    Boston    1906. 
—    Arbeiten    aus    dem    Kaiserlichen    Gesnndheitsamte,    Berlin    1885, 
1.  Bd.,   H.  1—4,    2.  Bd.,    H.  1  u.  2,   Bd.  3,   Bd.  XIV,  1.  —  Archives 
de  scienoes  blologiques  pubüees   par  rinstitut  imperial  de  medecine  ex- 
p6rimentale   k  St  Petersbourg  1892,   Tome  I,    1 — 4.  —  Archives    ita- 
liennes   de  Biologie,    1896,    1898,   XXX,    1899,   XXXI,   1899,   XXXTI, 
1900,   XXXIII,   XXXIV,    1901,   XXXV.     —    Bulletin   m6dical,    1891, 
1898—1897.  —  Folia  haematologica,  II.  Jahrgang,  1905,  III.  Jahrgang, 
1906,  Berlin.   —   Hygienische  Rundschau,  IX.  Jahrgang,  1899,  X.  Jahr- 
gang, 1900,  XI.  Jahrgang,  1901,  XVI.  Jahrgang,  1906,  Berlin.  —  Jahres- 
bericht über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Neuro- 
logie und  Psychiatrie.    Herausgegeben   von  £.  Fiat  au  und  L.  Jacob- 
sohn, redigiert  von  £.  Mendel,  I.  Jahrg.,  1897,  bis  IV.  Jahrg.,   1900, 
Berlin.   —    Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Mediiinalwesens  des 
Kantons  Zürich   im   Jahre  1858.    —    Journal  des  Sooictös  sdentiflqnes, 
Paris  1887,  1890,  1891.  —  Medecine  moderne,  1890,  1891,  1892,  1897, 
1898.   —   Medical    and  sorgical  Report  of  the  Presbyterian  Hospital  in 
the  City    of  New  York    1897,    1900,    1902.   —   Public   health   reports, 
1906,  1907,  1—27.  —  Reports  of  the  Commitee  on  Desinfectants  of  the 
American  public  Health  Association,  Baltimore  1885.    —    Report  of  the 
Superintendent   of  the   John  Hopkins   Hospital,    1900,  1902,   Baltimore. 
—   Therapeutische   Leistungen   1891  u.  1892.    —    Transactions   of  the 
American   pediatric   Society,  Vol.  1,    1889,  1892,  1894,  1896,  1905.  — 
Transactions   of  the   American   dermatological  Association,    1892,   New 
York.  —  Transactions  of  the  medical  Association  of  the  State  of  Missouri  at 
its  thirty-flfth  annual  Session,  1892.  —  Verhandlungen  der  Deutschen  Ge- 
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sellBehaft  für  Ohirargte»  Kongress  28,  1894,  84,  1905,  85,  1906,  Berlin. 

—  yerhandlangen  der  Deatsohen  pathologischen  Gesellschaft,  1899, 
1902,  Berlin.  —  Verhandlnngen  der  Yersammlnng  der  Gesellschaft 
fOr  Kinderheitknnde,  Bremen  1890.  —  Yeröffentlichnngen  ans  dem 
Gebiete  des  Militlrsaniatswesens,  1896,  1906,  1907.  —  Wiener  kUnische 
Simdsehan,  1906.  —  Aerctliches  Yereinsblatt  ftlr  Deutschland,  Bd.  5, 
8,  12.  —  American  Joomal   of  the   medical   Science,    1886   nnd  1887. 

—  Archiv  Ar  klinische  Chirorgie,  Bd.  68—88.  —  Archiv  für  Laryn- 
gologie  nnd  Rhinologie,  Bd.  1 — 19.  —  Archives  gönörales  de  Mddecine, 
1889 — 1902.  —  Beiträge  aar  pathologischen  Anatomie  nnd  Physio- 
logie, Bd.  1—7.  —  Boston  medical  and  surgical  Journal,  1897  nnd 
1898.  —  British  medical  Journal,  1879—1908.  —  Deutsche  Medisinai- 
Zeitung,  1888—1894,  1896—1905.  —  Deutsche  mediiinische  Wochen- 
schrift, 1889.  —  Gaiette  mödicale  de  Paris,  1881—1887,  1889,  1891, 
1898—1895.  —  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Kranken-Anstalten,  1901  n. 
1902.  —  Jahresbericht  der  Gesellschaft  ftlr  Natur-  und  Heilkunde  in 
Dresden,  1884,  1898,  1895—1896,  1900,  1907.  —  Jahresbericht  Aber 
die  Fortsehritte  und  Leistungen  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikro- 
organismen, 1886,  1887,  1888,  1890,  1891,  1892,  1894-1898,  1900.  — 
Jahresbericht  Aber  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene,  1901 
bis  1904.  —  Journal  des  Sodötös  scientiflqaes  1885—1886.  —  Lancet 
(London),  1882— 19(^.  —  Mitteilungen  u.  Verhandl.  d.  Lepra-Konferens, 
L — in. — Mfloch.  med.  Wochenschr.,  1891.  —  Mount  SinaiHospital  Reports, 
1901,  1908.  —  Progrös  mödical,  Paris  1881—88.  —  SaniUtsbericht  Aber 
die  kSnigl.  preussische  Armee,  1906.  —  Studios  from  the  Department  of 
Pathology  of  the  College  of  Physicians  and  Snrgeons  Oolumbla  Universlty, 
1901—1902.  —  Therapeutische  Leistungen,  1889,  1890,  1898—1904  u. 
1905.  —  Transactions  of  the  dkiical  Society  of  London,  1894,  1897, 
1905.  —  Transactions  ot  the  pathological  Society  of  Philadelphia,  1898. 

—  Verhandlungen  der  deutschen  pathologischen  G^ellschaft,  1900.  — 
Verötrentlichnngen  der  Hufelaud^schen  Gesellschaft  in  Berlin,  Balneoio- 
gitebe  Sektion,  1889, 1892, 1898,  1897, 1900—1906.  —  Veröffentlichungen 
der  Hnfdand'schen  Gesellschaft  ki  Beriin,  1890,  1898, 1897,  1901, 1902, 
1908.  —  Vlerteljidirsschrift  ftlr  gerichttiche  Mediiin,  1881,  1882,  1885, 
I8d7,  1888,  1900—1904,  1906  nnd  1907. 

Unter  den  einielnen  Bächern  resp.  ihren  Autoren  sind  u.  a.  folgende 
Namen  vertreten:  £.  Albert,  A.  v.  Bardeleben,  E.  v.  Berg- 
mann, Beadld,  Biesert,  Bins,  Bissosero,  Blumenbach, 
Bonrget,  Bumm,  Gatani,  Herrn.  Cohn,  Duchenne,  Ebstein, 
Eisenlohr,  van  Ermenghen,  B.  Frftnkel,  Geigel,  P.  Gttterbock, 
L.  Hermann,  Hertwig,  Hitslg,  A.  F.  Hoffmann,  KSlliker, 
Frans  König,  O.  Liebreich,  C.  Martin,  M.  Neisser,  v.  Nie- 
meyer, Orth,  Pistor,  v.  Becklinghausen,  F.  Riegel,  E.  Bind- 
fleiseh,  H.  Senator,  Stewart,  B.  Stilling,  Trousseau,  Uffel- 
mann,  H.  Virchow,  A.  Wernich. 

Also  es  ist  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Büchern,  um  die 
unsere  Bibliothek  vermehrt  ist,  und  ich  hoife,  dass  sie  dazu  dienen 
werden,  Ihnen,  m.  H.,  m$gUdist  viel  Material  fttr  Ihre  Studien  au  ge- 
wihren. 

Vorsitaender:  Ich  spreche  den  freundlichen  Gebern  den  Dank  der 
Ctosellschaft  ans,  gans  besonders  Herrn  Ewald  fttr  seine  Schenkung,  die 
Ja  nicht  bloss  quantitativ,  sondern,  wie  Sie  ans  der  Verlesung  der 
einxelnen  Zeitschriften  entnommen  haben,  auch  qualitativ  ausserordent- 
lich wertvoll  ist,  da  sie  eine  Reihe  von  Zeitschriften  und  Büchern 
enthUt,  die  sonst  sehr  wenig  zugänglich  sind. 
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Hr.  Ewald:  leb  habe  mir  erlaobt,  soweit  diea  nicbt  scbon  Mber 
gesobehen  war,  mein  Ex  übris  in  die  Bttcber  hineinsakleben,  damit 
spftter  der  Name  gewabrt  bleibt. 

Yorsitsender:  Herr  Ewald  wird  aocb  ohne  dies  in  nnserer  Ge- 
sellschaft nicht  vergessen  werden. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  B.  Mihgam: 

Zwei  F&Ue  cperattr  geheilter  Badlaliglibmiuig. 

Ich  möchte  Ilmen  hier  iwei  Patienten  vorstellen,  welche  ich  wegen 
Badialislfthmnng  erfolgri^icb  operativ  bebandelt  habe. 

Der  eine  Patient  ist  ein  Epileptiker,  welcher  im  epileptischen  An- 
fall am  11.  Mal  1907  in  der  Stube  anf  die  Bettkante  hingefallen  war 
nnd  sich  den  Oberarm  gebrochen  hatte.  Er  kam  mit  einem  aaf  einer 
Unfallstation  angelegten  Notverband  unmittelbar  nach  der  Yerletsung  ins 
Krankenhaus  Moabit  und  wies  hier  sofort  die  Anseichen  der  Radialis- 
IMhmung  auf.  Zanftchst  wurde  er  5  Tage  hindurch  mit  einem  Heftpflaster- 
eztensionsverband  am  Oberarm  behandelt  in  der  Hofbung,  dase  dadurch 
der  Nerv  entlastet  würde  und  die  Lähmung  wieder  snm  Sehwinden  ge- 
bracht werden  könnte. 

Derartige  Lähmungen  nach  Frakturen  kommen  bekanntermaassen  anf 
dreierlei  Weise  zustande,  entweder  durch  Zerreissen  des  Nerven  oder 
durch  Kompression  des  Nerven  durch  die  Bruchenden,  oder  drittens 
während  der  Heilung  der  Fraktur  infolge  von  Kompression  der  Nerven 
durch  Oallusmassen. 

Nachdem  sich  aber  während  5  Tagen  der  Beftmd  nicht  geändert 
hatte,  schritt  ieh  am  16.  Mai  d.  J.  lur  Operation.  Ich  legte  von  einem 
Schnitt  hinten  aussen  einen  grossen  Blnterguss,  welcher  sich  an  der 
Bruchstelle  befand,  frei  und  konnte  auf  dem  Boden  des  Blutergusses 
den  blutig  verfärbten  Nerv  finden.  Ich  verfolgte  ihn  nach  abwärts,  wo 
er  twischen  den  spita  verlaufenden  Fragmentenden  verschwand,  fest 
awisohen  dieselben  eingekeilt.  Es  gelang,  durch  starken  Zug  und  ent- 
sprechende Bewegungen  der  Bruchenden  den  Nerv  ans  der  Einkeilung 
berauBiuhebeln  und  ihn  freizumachen.  Dann  resezierte  ich  die  spitzen 
Fragmentenden,  vernähte  die  Knochenenden  durch  eine  Bronze-Aluminium- 
naht  und  bildete,  wie  das  auch  von  anderer  Seite  schon  geschehen  war, 
ans  der  Muskulatur  des  Triceps  ein  Polster  an  der  Bruchstelle,  um  ein 
Verwachsen  des  Nerven  an  der  Bruchstelle  und  etwaige  Kompression 
durch  Oallusmassen  zu  verhindern.  Darfiber  nähte  ich  auch  noch  etwas 
Muskulatur  und  legte  einen  Qipsverband  an. 

Der  Verlauf  war  vollständig  glatt.  Der  erste  Verband  wurde  nach 
14  Tagen  abgenommen,  und  schon  nach  4  Wochen  stellten  sich  anf 
stärkste  Ströme  Zockungen  in  den  vom  Radialis  versorgten  Muskeln 
wieder  ein.  Am  20.  Jnni  zuckte  der  Abductor  pollicis  bereits  mit 
mittelstarken  Strömen  fast  prompt.  Nach  weiteren  8  Wochen  konnts 
der  Patient  den  Abductor  pollicis  aktiv  bewegen.  Dann  trat  bald  aktive 
Beweglichkeit  in  den  fibrigen  Extensoren  ein,  und  heute  ist  der  Patient 
so  weit,  seine  sämtlichen  Hand-  und  Vorderarmmuskeln  aktiv  gebrauchen 
zu  können.  Es  sind  noch  Reste  einer  gewissen  Bewegungsbehindemng 
vorhanden.  Ich  zeige  Ihnen  den  Patienten  aber  heute  schon,  da  er  bei 
den  Fortschritten,  die  er  in  der  letzten  Zeit  gemacht  hat,  wahrschein- 
lich in  einigen  Wochen  fiberhaupt  nichts  Krankhaftes  mehr  aufweiaen 
wird. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  diesem  6Jährigen  kleinen  Jungen, 
handelte  es  sich  um  eine  Radialislähmung,  welche  bedingt  war  durch 
Kompression  des  Nerven  durch  perioetitische  Auflagerungen  nach  Osteo- 
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myelitis.  Der  Knabe  kam  am  10.  November  y.  J.  ins  B^rankenhaas.  Es 
wurde  dort  ein  tiefliegender  periostaler  Abscess  am  linken  Oberarm  er- 
Oflhet  nnd  eine  Oegenincision  wegen  einer  grossen  Tasehe  nach  nnten 
gemacht.  Nach  der  Operation  konnte  der  Patient  die  Hand  vollkommen 
normal  bewegen,  bis  sich  am  24.  November  1906  eine  voUstftndige 
BadialialMhmnng  in  der  linken  Hand  neigte,  welche  eich  rasch  in  den 
letsten  Tagen  entwickelt  hatte.  Dann  bekam  der  Jnnge  onglfickllcher- 
weise  einen  Kenehhnsten,  so  dass  ich  ihn  snnftohst  auf  die  innere  Ab- 
teilung verlegen  mnsste,  nm  den  Kenchhosten  heilen  in  lassen.  Als 
dieser  Keuchhusten  geheilt  war,  führte  ich  am  12.  Januar  1907,  etwa 
2  Monate  nach  der  Einlieferung,  die  Operation  der  BadiallslMhmung  aus. 
Der  Aufschub  war  auch  insofern  geboten,  als  bis  dahin  noch  Eiterung 
bestand  nnd  dadurch  das  Besultat  der  Neurolysis  eventuell  gefShrdet 
worden  wftre.  Ich  legte  auch  hier  den  Nerven  an  der  Umschlagstelle 
um  den  Humerus  frei,  löste  ihn  aus  starken  periostitischen  Auflagerungen 
nnd  Verwachsungen,  die  ihn  sichtlich  komprimierten,  bildete  auch  wieder 
ein  Muskelpolster  swischen  diesen  Auflagerungen  und  dem  Nerven  und 
befestigte  ihn  in  dieser  Lage. 

Auch  hier  war  der  Verlauf  günstig.  Es  wurde  bald  mit  Elektri- 
aieren  angefangen.  Auch  bei  diesem  Kranken  stellte  sich  zunächst  die 
elektrische  Erregbarkeit  nnd  dann  die  Beweglichkeit  im  Abductor  poUiois 
wieder  ein.  Dann  kamen  die  übrigen  Muskeln  nach,  und  Sie  sehen  den 
Jungen  heute  vOUig  geheilt. 

Ich  mochte  mir  lum  Schluss  erlauben,  Ihnen  die  Röntgenbilder  su 
demonstrieren,  ans  denen  Sie  entnehmen  können,  dass  es  sweckmässig 
ist,  ein  derartiges  Muskelpolster  su  machen.    (Folgt  Demonstration.) 

Vorsitiender:  Ich  habe  die  Freude,  noch  nachträglich  eine  Be- 
grfiafmng  namens  der  Qesellschaft  aussprechen  au  können,  nicht  eines 
Gastes,  sondern  eines  unserer  ältesten  Mitglieder,  des  Herrn  Oeheimrats 
Professors  Kflster,  bisher  Marburg,  der  Ja  infolge  seiner  Berufung  nach 
ausserhalb  verhindert  war,  von  seiner  Mitgliedschaft  öfters  Gebrauch  su 
machen,  aber  uns  heute  durch  seine  Qegenwart  erfreut. 

2.  Hr.  A.  Schlesinger: 
Zwei  Fälle  von  bisher  nicht  besclirlebeneii  Sehnenlaxationen. 

Ich  möchte  Ihnen  kurs  swei  Fälle  von  Sehnenluxationen  vorstellen, 
die  deshalb  von  Interesse  sein  dürften,  weil  sie  Sehnen  betreifen,  an 
denen  noch  nie  eine  Luxation  beobachtet  oder  wenigstens  nicht  be- 
Bchrieben  worden  Ist  Bei  diesem  Fräulein  hier  handelt  es  sich  um  eine 
habituelle  Luxation  der  Sehne  des  Extensor  oarpi  ulnaris,  die  bei  Jeder 
stärkeren  Supinationsbewegung  über  die  Ulna  hioübergleitet.  Ich  hatte 
▼ersucht,  durch  eine  Raffnaht  des  Retinaculum  die  Sehne  su  befestigen. 
Daa  schien  auch  su  glücken.  Später  ist  aber  bei  einer  heftigen  Be- 
wegung ein  Recidiv  entstanden;  ich  will  nun  nach  der  Methode  von 
König  aus  dem  Periost  der  Ulna  ein  neues  Retinaculum  bilden  nnd  so 
die  Sehne  sicher  befestigen. 

Bei  dem  sweiten  Patienten  handelt  es  sich  ebenfalls  um  eine  habi- 
tuelle Luxation,  nnd  swar  der  Sehne  des  M.  semitendinosus.  Sehr  merk- 
würdig ist  die  Art,  wie  Patient  die  Sehne  willkürlich  nach  medialwärts 
Inxieren  kann,  nämlich  indem  er  bei  aufgestütstem  Fuss  und  durch- 
gedrücktem Knie  den  M.  quadriceps  femoris  anspannt.  Wenn  der  Fuss 
frei  in  der  Luft  schwebt,  ist  es  ihm  unmöglich,  auch  bei  stärkster 
Muskel anspannung  die  Sehne  su  luxieren. 

Der  Mechanismus  ist  so  (davon  kann  man  sich  durch  die  Inspektion 
überaeugen),  dass  bei  der  Kontraktion  der  Muskelmasse  der  Kniestrecker 
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der  mit  ihnen  nuammenhängende  Maskelbaaoh  des  Semitendlnosos  mit 
nach  vom  gesogen  wird. 

Bei  beiden  Patienten  iBt  in  der  Anamneae  kein  Tranma  naohsa- 
weiaen,  sondern  dieaer  Pattent  hat  vor  einem  halben  Jahr  gani  allmihlich 
das  Ueberspringen  der  Sehne  gemerkt  Allmihlich  hat  sieh  dann  der 
Zoatand  yersohlimmert. 

loh  will  bei  der  Operation,  da  ich  Ja  hier  keinen  Periostlappen  mr 
Verfttgnng  habe,  so  vorgehen,  dass  ich  von  einer  der  benachbarten  Sehnen 
einen  Teil  abspalte  ond  nm  die  Sehne  des  Semitendinosos  oder  dorch 
einen  Spalt  in  ihr  herumführe  nnd  so  der  Sehne  einen  Halt  gebe. 

Ich  hoffe  Ihnen  spftter  Aber  das  Resultat  berichten  an  können. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Joachimafhal: 
Eine  nngew9hnliche  Fonn  der  Knochenerweichiiog.    (Kurse  Mit- 
teilung mit  Krankenvorstellnng.)    (Siehe  Teil  IL) 

Diskussion. 

Hr.  von  Hansemann:  Ich  möchte  die  Frage  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden richten,  ob  bei  diesem  interessanten  Fall  nicht  die  übrigen 
Erscheinungen,  die  wir  so  häufig  bei  der  Rachitis  sehen,  Yorhaaden 
waren,  s.  B.  die  Neigung  zu  Darm-  und  Bronchialkatarrhen,  au  Bronchio- 
Pneumonien  und  dergleichen  mehr.  Anatomische  Untersuchungen,  die  in 
solchen  Fällen  gemacht  worden  sind,  haben  in  einaelnen  Fällen  aller- 
dings eine  überraschende  Aehnlichkeit  des  anatomischen  Beftandes  mit 
der  Rachitis  ergeben.  In  anderen  Fällen  waren  aber  auch  wieder  andere 
Dinge  vorhanden,  wie  Ja  Herr  Joachim  st  hal  das  selbst  hervorgehoben 
hat.  Daher  bestanden  selbst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  stets 
Bedenken,  solche  Fälle  ohne  weiteres  an  die  Rachitis  aniureihen. 

Mir  ist  hier  eins  aufgefallen,  was  von  dem  Herrn  Vortragenden 
nicht  direkt  angeführt  worden  ist.  Ich  möchte  ihn  fragen,  ob  das  auch 
bei  der  Untersuchung  des  Patienten  in  die  Erscheinung  getreten  ist: 
nämlich,  dass  die  Knochen  trotz  der  offenbaren  Erweichung,  aueh  an 
den  Stellen,  wo  die  Infk-aktionen  sitaen,  bis  auf  einen  leichten  Gallns 
nicht  verdickt  waren.  Das  pflegen  wir  Ja  bei  den  Inf^aktionen 
bei  der  Rachitis  immer  au  sehen,  dass  an  den  Stellen,  wo  sie  eintreten, 
Periostwucherungen  vorhanden  sind  vor  der  Oallusblldung,  und  wenn 
man  das  anatomisch  untersucht,  findet  man  an  diesen  Stellen  immer, 
dass  der  ursprüngliche  Knochen  erweicht  ist  durch  die  Neubildungen 
vom  Periost  aus,  die  sich  aufgelagert  haben,  so  dass  in  diesem  neu- 
gebildeten  Material  dann  die  Inft'aktionen  eintreten. 

Hier  habe  ich  von  diesen  Verdickungen  vom  Periost  ans  nichts  ge- 
sehen, sondern  hier  schien  es  nach  dem  Röntgenbild,  wie  wenn  die 
Infk-aktionen  in  normal  dicken,  allerdings  auffällig  aufgehellten  Knochen 
eingetreten  sind,  so  dass  das  auf  mich  mehr  den  Eindruck  einer  primären 
Entkalkung  gemacht  hat.  Auch  darüber  möchte  ich  gern  vom  Herrn 
Vortragenden  noch  Auskunft  haben. 

Hr.  Joachims  tbal  (Schlusswort):  Ich  möchte  aunächst  daraufhin- 
weisen, dass  die  Erkrankung  bei  unserem  Patienten,  wie  ich  das  schon 
vorhin  betont  habe,  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  es  Ja  vielfach  bei 
rachitischen  Kindern  sehen,  mit  Störungen  im  Bereich  des  Digestions- 
tractUB  begonnen  hat.  Der  Patient  hat  lauge  Zeit  hindurch  an  Darm- 
störungen  gelitten.  Er  soll  dabei  auch  peritonitische  Veränderungen 
gezeigt  haben,  die  sich  Jahrelang  hinzogen.  Als  ich  ihn  im  Alter  von 
17  Jahren  untersuchte,  war  von  diesen  Veränderungen,  überhaupt  von 
irgend  welchen  Störungen  im  Bereich  der  inneren  Organe  nichts  mehr 
zu  finden. 
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Was  die  tweite  Frage  anMangC,  so  habe  ieh  mich  nicht  davon 
können,  dass  irgend  welche  Aoftreibongen  an  den  Knochen 
bestanden.  Nor  an  dem  Söntgenbilde  konnte  man  fiberall  da,  wo  die 
Fisenren  konstatiert  wurden,  aoeh  Verdickungen  sehen,  welche  aber  ans- 
sehliessUch  wohl  durch  den  Gallns  bedingt  waren. 

2.   Hr.  M.  Böhm: 
Heber  die  Aetlologie  der  Seoliosls  idiopathiem  adolesoenttnin. 

Der  Redner  teilt  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen  mit,  die  er 
tttier  die  Ursache  dieses  so  häufigen  Krankheitsbildes  (gewöhnlich  die 
»habituelle**  Skoliose  genannt)  teils  in  der  anatomischen  Anstalt  der 
Harvard  Universitftt  Medical  School,  teils  in  der  orthopädischen  Abteilung 
des  Massachusetts  General  Hospital  in  Boston  (Nordamerika)  begonnen 
und  an  der  hiesigen  Hoff  ansehen  Klinik  fortgesetit  hat.  B.  demon- 
strierte lunäehst  an  Schematen  ein  das  menschliche  Rumpfskelett  in 
typischer  Weise  afflslerendes  Phänomen,  die  sogenannte  „numerische 
Variation^  des  menschlichen  Rumpfskeletts  und  teigte,  in 
welcher  Weise  dasselbe  (durchaus  nicht  immer  aber)  unter  gani  be- 
stfanmten  Verhältnissen  eine  seitliche  Ablenkung  der  Wirbelsäule  ein- 
leiten kann.  Redner  belegte  darauf  seine  Schlflsse  mit  der  Demonstration 
einiger  Präparate  aus  der  Dwight^schen  Kollektion  variierender 
Wirbelsäulen  m  Boston,  die  B.  als  Basis  für  seine  anatomischen  Unter- 
suchungen diente. 

Er  ging  weiterhin  auf  seine  klinischen  Untersuchungen  ein, 
die  er  unter  Zuhilfenahme  spesieller  Röntgentechnik  an  einer  grossen 
Zahl  von  Kindern  vorgenommen  hatte,  die  an  „habitueller  Skoliose' 
litten.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kam  B.  bu  dem  Schlüsse,  dass 
Jenes  Phänomen  der  numerischen  Variation  in  der  näher  charakterisierten 
Weise  tatsächlich  in  der  Aetlologie  der  Juvenilen  idiopathischen  Skoliose 
eine  ganz  eminente,  Ja  wohl  die  Hauptrolle  spielt.  B.  fasst  als  End- 
ergebnis seiner  anatomischen  sowohl  wie  klinischen  Untersuchungen  die 
SmUosIs  Idiopathica  adolescentlum  als  eine  Entwicklungsdeformltät 
auf,  deren  primäre  Ursache  In  embryonal  angelegten  Bildungsfehlem 
liegt,  die  aber  infolge  der  elgentflmllchen  physiologischen  —  post  natalen  — 
Formentwicklung  des  menschlichen  Rumpfskeletts  und  unter  der  sekun- 
dären Einwirkung  mechanischer  Verbältnisse  erst  im  späteren  Kindesalter 
sieh  ausprägt  und  dann  erst  mit  Deutlichkeit  klinisch  in  die  Erscheinung  tritt. 

(Selbstbericht.) 

8.  Hr.  Edmund  Falk: 
Zur  ümformwig  der  Wirbelsäule  während  der  fötalen  Entwicklung. 
Sin  Beitrag   lur  Entstehung  der  Assimilationsbecken.    (Mit  Projektions- 
demonstration.)   (Siehe  Teil  II.) 

Diskussion  in  2  und  8. 

Hr.  Hoffa:  Nur  ein  paar  kurse  Worte,  um  auf  die  Bedeutung  der 
Untersuchungen  des  Herrn  Kollegen  Böhm  noch  einmal  hiniu weisen. 
Ich  glaube,  dass  diese  Untersuchungen  die  Lehre  von  der  Skoliose 
ansserordentlich  gefördert  haben  und  dass  sie  Imstande  sein  werden,  uns 
über  die  Aetlologie  bestimmte  Anhaltspunkte  su  geben,  gani  besonders 
über  die  sogenannte  Disposition  nur  Skoliose. 

Sie  wissen  alle,  dass  es  uns  bisher  ausserordentlich  schwierig  ge- 
wesen ist,  zu  sagen:  Wodurch  entsteht  die  habituelle  Skoliose?  Man 
bat  immer  gesagt:  Die  Schule  ist  die  Ursache.  Nun  sind  alle  Kinder 
In  der  Schule  denselben  Schädlichkeiten  ausgesetat.  Warum  bekommen 
nun  die  einen  Kinder  eine  Skoliose  und  die  anderen  nicht?  Man  hat 
da  bisher  immer  gewisse  prädisponierende  Momente  heransuziehen  ge- 
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sucht  Mao  hat  gesagt:  bei  den  betreffenden  Kindern  bestehen  adenoide 
Vegetationen,  oder  sie  haben  eine  bestimmte  Schwäche  des  Knoehen- 
systems  dadurch  mrttckbehalten,  dass  sie  Infektionskrankheiten  dnrdi- 
gemacht  haben,  dass  sie  Diphtherie  flberstanden  haben,  Keuchhusten  naw., 
oder  dass  eine  bestimmte  MnskelschwSehe  surflekgeblieben  ist  Jetit 
aber  haben  wir  gesehen,  dass  in  einer  ausserordentlich  grossen  Zahl  von 
Fftllen,  weit  fiber  unsere  Erwartungen  hinaus,  derartige  morpholoi^laehe 
Yerttuderungen  an  der  Wirbelsäule  zu  finden  sind.  Im  BÖntgenbilde 
treten  sie  ausserordentlich  klar  intage,  und  ich  glaube,  dass  wir  auf 
diese  Weise  finden  werden,  dass  die  habituellen  Skoliosen  dadurch  ver- 
anlasst  werden,  dass  eben  derartige  Variationen  an  den  WirbelnSulen 
bestehen.  Es  lässt  sich  so  vielleicht  auch  die  so  häufige  Vererbung  der 
Skoliose  erklären,  indem  sich  diese  Variationen  in  den  Familien  ver- 
erben, und  es  lässt  sich  andemteils  erklären,  warum  es  so  ausserordent- 
lich schwer  ist,  eine  Skoliose  wirklich  völlig  au  heilen. 

Hr.  Schüti:  Ich  möchte  an  den  Vortrag  des  Herrn  Böhm  nur 
cwei  kurae  Bemerkungen  knflpfen,  erstens  die,  dass  bei  einer  kleinen 
Beihe  von  habituellen  Skoliosen,  anfällig  bei  allen  dei^enigen,  die  durch 
Röntgenphotogramme  genau  untersucht  ?nirden,  von  Bnppin  in  meinem 
medicomechanischen  Institute  die  Böhmischen  Befunde  bestätigt  worden 
sind.  Die  genaue  Beschreibung  dieser  Fälle  wird  in  einer  Dissertation 
von  Kuppln  demnächst  gegeben  werden. 

Sodann  eine  andere  Bemerkung,  die  von  praktischer  Wichtigkeit 
ist.  Es  liegt  sehr  nahe,  ans  dieser  interessanten  Bereicherung  nneerer 
ätiologischen  Kenntnisse  nun  einen  Schluss  auf  die  Therapie  an  sieben, 
und  die  Gefahr  ist  vorhanden,  dass  wir  angesichts  dieser  anatomiechen 
Grundlage  für  die  Disposition  sur  Skoliose  in  eine  gewisse  Mat- 
losigkeit  verfallen.  Die  Skoliosen-Therapie  ist  Ja  ausserordentliidi 
schwierig  und  erfordert  grosse  Konsequenz  und  Geduld.  Es  Ist 
Jedoch  in  den  letzten  beiden  Dezennien  gelungen,  nicht  nur  dieaes 
Gebiet  der  Therapie  den  Laien  abzunehmen  und  den  Aerzten  sv  ge- 
winnen, sondern  auch  die  Technik  dieser  Behandlung  wesentlich  sa  vei^ 
vollkommnen.  Sowohl  durch  die  Ausbildung  der  manuellen  Methode  als 
auch  durch  Konstruktion  verschiedener  sinnreicher  Hilfsapparate  sind 
unsere  Bemfihungen,  die  Skoliose  zu  heilen,  immer  erfolgreicher  ge- 
worden, und  es  steht  fest,  dass  wir  auch  in  solchen  Fällen,  wo  wir 
analog  den  Böhmischen  Untersuchungen  primäre  anatomische  Ver- 
änderungen vorfinden,  durch  zweckmässige,  namentlich  rechtzeitig  ein- 
geleitete und  regelmässig  durchgeführte  Behandlung  sehr  wertvolle 
Resultate  erzielen  können  und  erzielt  haben,  Erfolge  nicht  allein  fSr 
das  Allgemeinbefinden,  sondern  auch  fttr  die  Haltung  der  WlrbeieSiile, 
ffir  die  VerringeruDg  der  Deviation,  für  ihre  Beschränkung  auf  ein 
mögliches  Minimum.  Um  so  dringender  ist  also  zu  wflnschen,  dasa  diese 
neueste  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  von  den  Ursachen  der  habi- 
tuellen Skoliose  nicht  dazu  führe,  uns  in  unseren  therapeutischen  Be- 
mühungen und  in  dem  Vertrauen  auf  unsere  Therapie  herabzustimmen. 
Wir  müssen  vielmehr  diesen  Befunden,  welche  uns  zeigen,  dass  groeae 
Schwierigkeiten  für  die  Behandlung  vorliegen,  die  Aufforderung  entnehmen, 
das  Gebiet  der  Skoliosen-Therapie  konsequent  weiter  auszubauen.  Von 
den  Haus-  und  den  Schulärzten  aber,  die  skoUotische  oder  der  Skoliose 
verdächtige  Kinder  zu  überwachen  haben,  dürfen  wir  nach  wie  vor  er- 
warten, dass  sie  möglichst  frühzeitig  ihren  Schützlingen  eine  sachgemlsae 
ärztliche  Spezialbehandlung  angedeihen  lassen. 

Hr.  Levy-Dorn:  Ich  habe  in  der  Bewelsfflhrung  einige  Punkte 
vermisst,  auf  welche  die  Herren  Vortragenden  vielleicht  wegen  der  Ktirae 
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der  Zeit  nleht  eingegangen  sind,  die  aber,  wie  ich  glaube,  doch  wichtig 
genug  Bind,  hier  hervorgehoben  sn  werden. 

Herr  Falk  machte  seine  Deduktionen  auf  Grnnd  des  Nachweises 
▼on  Knoehenkemen  darch  Röntgenbilder.  Die  Knochenkeme  sind  aber 
im  Anfang  oft  ungemein  schwer  dadurch  nachiuweisen,  und  ich  meine, 
dasB,  um  einen  voUgiltigen  Beweis  au  erbringen,  histologische  und  ana- 
tomische Untersuchungen  angeschlossen  werden  mttssen.  Man  kann  sich 
hier  bei  grundlegenden  Dingen  nicht  allein  auf  das  Röntgenbild  verlassen, 
sondern  es  nur  an  Hilfe  nehmen. 

Uebrigens  schwankt  die  physiologische  Entstehungsaeit  der  Knochen- 
keme innerhalb  weiter  Grensen,  und  es  ist  schon  aus  diesem  Grunde 
grosse  Vorsicht  für  Schlussfolgerungen  von  der  Art  der  hier  vorge- 
tragenen nötig. 

Ein  sweiter  Punkt  war  der,  dass  mir  bei  der  Auseinandersetsung 
des  Herrn  Böhm  nicht  klar  vrurde,  ob  sich  die  Möglichkeit  ausschliessen 
liest,  dass  einiges  von  dem,  was  er  fßr  primftr  ansah,  nicht  sekunder 
ist.  So  habe  ich  bei  einigen  Bildern,  welche  aelgen  sollten,  wie  die 
sonst  erste  Rippe  die  Eigenschaften  der  iweiten  annahm,  den  Eindruck 
gehabt,  dass  dies  wohl  auf  einer  sekundftren  Umwandlung  beruhen  kann. 

Ich  wollte  die  Herrn  Vortragenden  bitten,  über  diese  Punkte  mir 
freundlichst  Auskunft  geben  su  wollen. 

Hb'.  £.  M.Simons:  Ein  paar  Worte,  in  denen  ich  angeregt  bin 
durch  den  hochinteressanten  Vortrag  des  Herrn  Böhm.  Vermutlich  sind 
derartige  Ideen,  wie  ich  sie  hier  kurs  entwickeln  möchte,  schon  in  dem 
Werke  von  Rosenberg  niedergelegt.  Ich  möchte  nur  in  Anknflpftmg 
an  die  Worte  des  Herrn  Levy-Dorn  empfehlen,  nicht  bloss  anatomische, 
sondern  vor  allen  Dingen  auch  eingehendste  vergleichende  anatomische 
Untersuchungen  ansnatellen  Aber  die  hier  besprochenen  Verhältnisse. 
Ihnen  allen  wird  wahrscheinlich  die  Frage  aufgetaucht  sein  nach  der 
Aetiologie  dieser  neuen  Aetiologie.  Ich  will  da  auf  allgemeine  entwiok- 
lungsgeschichtliche  Gesichtspunkte  hinaus :  woher  kommen  diese  Anoma- 
lien? Ildyra  fitl.  Es  handelt  sich  vielleicht  hier  um  die  gana  langsame 
Entwicklung  der  Stabilität  der  Wirbelsäule,  wie  sie  notwendig  ist  für 
den  aufrechten  Gang  des  Menschen.  loh  möchte  wissen,  ob  der- 
artige Störungen  und  Varietäten  bei  den  niederen  Säugetieren  bemerkt 
werden  und  iwar  in  entsprechender  Häufigkeit,  oder  ob  sie  etwa  erst 
bei  den  Anthropoiden  anfangen.  Auf  das  Fundament  also  gearteter  For- 
schungen Hesse  sich  dann  die  Hypothese  basieren,  die  Statik  der 
Wirbelsäule  bei  der  Gattung  homo  sapiens  sei  noch  nicht  endgiltig  für 
die  Funktion  herangereift,  selbst  in  Jahrtausenden,  die  Enochenanatomie 
gleichsam  noch  im  Werden,  im  Fluss,  in  Richtung  an  einem  mehr  voll- 
kommenen „Normalmenschen". 

Hr.  A.  Baginsky:  Die  Einwände,  die  bisher  gemacht  worden  sind, 
waren  theoreüseher  Natur.  Gestatten  Sie  nun,  dass  ich  aus  der  Praxis 
heraus,  wenn  ich  mich  gleich  nicht  besonders  mit  Orthopädie  beschäftige, 
Bu  der  Sache  das  Wort  nehme. 

Dass  die  von  den  Herren  Vortragenden  mitgeteilten  Beobachtungen, 
so  interessant  sie  auch  erscheinen,  durch  eingehende  Untersuchungen 
noch  sicherer  gestellt  werden  mttssen,  ist  Ja  bereits  hervorgehoben.  Ich 
selbst  habe  doch  in  meinem  Leben  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von 
Skoliosen  vom  ersten  Beginne  an  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
Wenn  man  nun  sieht,  dass  Kinder,  die  bis  aum  7.  Lebensjahre  gana 
normal  gewesen  sind,  im  SchuUebeu  dauernd  fortschreitend  skoliotisch 
werden  und  dass  die  Mehrzahl  der  Skoliosen  flberhaupt  in  der  Zeit  des 
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Schnlalten  aaftreten,  so  kann  ich  mir  kaum  eine  Voratellang  davon  maehea, 
dasB  nraprfigliche  Anlagen  sieh  erat  so  apftt  aar  Qeltnng  bringen  sollten. 
Hier  müssen  also  für  das  Oros  der  Skoliosen  noch  andere  Faktoren 
mitsprechen,  als  lediglich  die  Anlagen.  Ich  erinnere  Übrigens  daran, 
dass  Hüter  bereits  die  Skoliosen  als  asymmetrisches  Wachstum  Ton 
asymmetrisch  angelegten  Knochenkemen  erklSren  wollte.  Die  Hüter- 
Bohe  Theorie  hat  sich  aber  nicht  aafrecht  erhalten  lassen  und  ist  llogst 
▼erlassen.  —  Sehr  richtig  ist  übrigens  von  einem  der  Herren  Kollegen 
hervorgehoben  worden:  Wo  soll  denn  das  in  der  Therapie  hin,  wenn 
man  von  der  Vorstellang  aosgeht,  dass  die  Skoliose  ans  normalen  '^rbel- 
ond  Bippenanlagen  hervorgeht?  Wftre  dies  richtig  für  alleSkoliosea, 
so  müsste  man  die  Hoflhnng  der  Verbessening  oder  gar  der  Heilimg 
einer  Skoliose  völlig  aufgeben,  denn  man  wird  sich  doch  nicht  Unbilden 
wollen,  dass  man  imstande  sei,  durch  mechanische  Manipulationen, 
Turnen  und  Maschinen  einen  Wirbel  gegen  eine  Rippe  so  su  verschieben, 
dass  die  Sippe  an  einem  anderen  Wirbel  wichst.  —  Damit  würde  nach 
meiner  Auffassung  die  ganse  orthopädische  Therapie  der  Skoliose  über- 
haupt aufhören,  und  dasu  ist  kein  Orund  bisher  gegeben,  weil  doch  Er- 
folge der  Skoliosentherapie  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sind,  wenn 
sie  auch  nicht  glftniend  sind. 

Ich  kann  also  aus  der  Praxis  heraus  nicht  zugeben,  dass  die  anf- 
gestellte  Theorie  wirklich  für  alle  Fälle  der  habituellen  Skoliose  Qeltang 
haben  sollte.  Dagegen  wehrt  sieh  meine  praktische  Erfahrung.  —  Dass 
es  Fälle  gibt,  wo  die  Skoliose  aus  anormalen  Anlagen  hervorgeht,  wird 
niemand  leugnen. 

Hr.  Edmund  Falk  (Schlusswort) :  Ich  möchte  nur  ganz  kurz  auf 
den  Einwurf  des  Herrn  Kollegen  Levy-Dorn  erwidern,  dass  ich  sämt- 
liche 110  Präparate  anatomisch  präpariert,  dann  durchleuchtet  und  in 
einer  grossen  Anzahl  auch  noch  durch  nachträgliche  Aufhellung  in  Xylo! 
den  Nachweis  geliefert  habe,  dass  das  Böntgenbild  richtig  ist.  Sin  Teil 
der  Präparate  befindet  sich  im  pathologischen  Museum,  ein  anderer  Teil 
wird  ihm  noch  überwiesen  werden. 

Um  auf  die  Frage  von  Herrn  Simons  einzugehen,  möchte  ich  be- 
merken, dass  auch  bei  Tieren  dieselben  Assimilationen  sich  finden,  dass 
allerdings  der  Nachweis,  dass  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Wirbel, 
ein  proximales  Vorwärtsrücken  des  Beckens  bei  Jüngeren  Tierformen 
stattfindet,  insofern  noch  nicht  geliefert  ist,  als  beim  heutigen  Elefanten 
sich  mehr  Wirbel  finden,  als  bei  seinem  Vorfahren  in  der  Tierwelt,  beim 
Mastodon  giganteum. 

Herr  Baginsky  scheint  anzunehmen,  dass  sämtliche  Skoliosen  anf 
derartige  Uebergangswirbel  zurückgeführt  werden  sollen.  Dieses  ist 
durchaus  nicht  meine  und  wahrscheinlich  auch  nicht  Herrn  BÖ  hm 's 
Ansicht.  Wohl  aber  kann  eine  derartige  unvollkommene  Umbildung 
eines  enten  Kreuzbeinwirbels  die  Disposition  zu  einer  Skoliose 
abgeben,  vielleicht  ebenfalls,  ohne  dass  mechanische  Einflüsse  eine 
grössere  Bolle  spielen,  allein  durch  die  Wachstumseinrichtungen,  falls  sich 
eine  verachieden  grosse  HÖhenentwicklnng  der  beiden  seitlichen  Hälften 
des  Uebergangswirbels  und  damit  eine  Neigung  seiner  proximalen  Fläche 
nach  der  nicht  zur  vollen  Entwicklung  gekommenen  Hälfte  nach- 
weisen lässt 
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Sitzung  Tom  80.  Oktober  1907. 

Vonitiender:  Herr  Senator. 
SehrlftfOlirer:  Herr  Westen  ho  eff  er. 

Vorsitzender:  Wir  haben  alt  Oäste  unter  nns  Herrn  Professor 
Nolda  ans  St  Morits  und  Herrn  Dr.  Bnki  yom  Pathologisohen  Institut 
hier,  die  ich  im  Namen  der  Qesellsohaft  begrflsse. 

Ansgeeehieden  ist  Herr  Qeheimrat  Liebreich  wegen  danemder 
Krittkliehkeit  and  Herr  Martin  Meyer  wegen  Vemgs  naeh  Dentseh- 
Ostafrika. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  £<  H.  Simons: 
Beitrag  zum  Kapitel:  Krimineller  Abort    (Mit  Demonstration.) 

Ein  Fall  von  kriminellem  Abort,  ttber  den  ich  berichte,  hat  An- 
ipnudi  anf  allgemein-ärstliohes  Interesse.  Soweit  ich  bei  flttchtiger 
Durchsicht  die  sehr  umfangreiche  Literatur  ttberschane,  stellt  er  nadi 
mancher  Richtung  ein  Unikum  dar,  wflrde  aber  wohl  nicht  ohne  direkte 
Parallelen  bleiben,  wenn  nicht,  wie  Sie  wissen,  auf  diesem  Gebiete  un- 
geaihlte  Fftlle  überhaupt  der  Kenntnis  des  Antes  ▼erborgen  blieben. 

Die  Sljfthrige  Patientin,  unverheiratet,  war  im  wesentlichen  stets 
gesund  und  auch  regelmässig  menstruiert,  bis  Ende  Mai  dieses  Jahres 
Sefawangersehaft  eintrat.  Ich  sah  Patientin  suerst  am  27.  VII.  und  kon- 
Btatierte  die  Qraviditftt  ohne  Jeden  abnormen  Nebenbefund,  insbesondere 
—  es  sei  dies  ausdrücklich  betont  —  ohne  Retroflezio. 

Patientin  erschien  dann  erst  wieder  am  18.  IX.  in  der  Sprechstunde, 
etwas  blass  und  elend,  mit  der  Angabe,  am  Morgen  des  vorhergehenden 
Tages  unter  leichtem  FrOeteln  und  heftigen  Wehen  Frucht  und  Nach- 
geburt verlfven  in  haben.  Sie  bringt  die  Abgänge  mit,  die  aber,  nach- 
dem ich  nichts  Besonderes  an  ihnen  wahrnehmen  konnte,  leider  von  der 
Wirteria  sofort  beseitigt  wurden.  Es  war  ein  ca.  15  cm  langer,  kräftiger, 
mäsnlicher  F5tus.  An  der  handtellergrossen  Plaoenta  fehlt  ein  Stttck 
▼oü  etwa  Vs  (Iw  Oesamtgrösse.  Bei  der  digitalen  Untersnehong  hatte 
man  den  Eindruck,  einen  stark  laierierten,  querspaltig  ektropionierten 
Muttermund  einer  Multipara  vor  sich  zu  haben.  Bei  einer  Erstgeschwän- 
gerten konnte  es  sich  nur  um  eine  schwere  kriminelle  Verletsung 
handeln.  Auf  meine  bestimmte  hierhin  ilelende  Behauptung  gab  Pat 
aofort  die  Selbstverwundung  lu,  ohne  sich  sunächst  auf  die  Schilderung 
von  Einzelheiten  einzulassen. 

Der  Beftod  im  Speculum  war  nun  ttberaus  Überraschend:  Das 
unterste  Ende  der  Portio,  völlig  intakt,  virginell  mit  einem  kleinen 
grfibehenförmigen,  geschlossenen  Ob  eztemum,  ragt  als  ein  wenig  härteres 
Zäpfchen  über  die  glatte,  weiche  Vaginalschleimhaut.  8  cm  nach  hinten 
(abwärts)  klafft  die  hintere  Oervixwand  in  einem  beinahe  5  cm  breiten, 
wulstig  geränderten  Qnerrisse  mit  speckigem  Belage  an  einzelnen  Stellen, 
aus  dem  es  massig  stark  blutet  und  kleine  Placentafetzen  herausragen. 
Auf  das  Vorsichtigste  mit  dem  Finger  eingehend,  suchte  ich  festzustellen, 
ob  nicht  eine  in  das  Peritoneum  oder  doch  in  eines  der  breiten  Mutter- 
bSnder  penetrierende  Verletzung  vorliege.  Es  war  nicht  der  Fall.  Es 
bestand  weder  Fieber  noch  irgendwie  Peritonealschmerz.  DerOervical- 
kanal  war  in  ganzer  Länge  erhalten  und  kaum  einer  Sonde, 
■piter,  nach  Dehnung,  einem  dfinnen  Spttlkatheter  zugängig.  Langsam 
wurde  nun  der  tief  zerklüftete  Wundkanal  vermittels  der  Ldffelkurette 
resp.  Ballonzange  entfaltet,   das   an   seiner  Einmündung   in   das  Cavum 
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uteri  festhaftende  Plaeentantflek  ODtfenit  und  onter  gröMter  Voraioht  mit 
Btampfer  Karette  der  Utems  auBgeschabt,  dann  grosse  Mengen  Lysofonn- 
lösnng  darch  den  allmählich  gedehnten  OerTizkanal  doroh  die  Utenis- 
hdhle  gespült,  die  natürlich  aas  der  Wonde  wieder  Eorfickfloesen.  Bei 
der  ganzen  Operation  keine  SchmersesSossernng.  Aaf  diese  Weise  war 
sicher  der  Oefahr  yorgebengt,  von  dem  infisierten  Wnndrande  aas  etwa 
▼imlentes  Material  hinaafsaschicken. 

Secaoomingaben  innerlich  bringen  die  Oebftrmntter  genttgend  sar 
Kontraktion.  Blasenkatheterismns  nnd  Seheidentamponade.  Mehrstündige 
Bahelage,  Transport  in  die  Wohnung.  Dort  erst  konnte  unter  ener- 
gischem nnd  gütlichem  Zareden  allmählich  die  genaue  und,  wie  ich 
flberseugt  bin,  durchaus  wahrheitsgemässe  Anamnese  erhoben  werden. 
Sie  lautet: 

Am  9.  IK.  machte  Pat.  den  ersten  Abtreibungsversuch,  indem  sie, 
auf  einem  Stuhle  sitzend,  dieses  Hartgummiafterspülrohr  (Vor- 
weisung) mit  stossenden  Bewegungen  in  den  Uterus  einführte,  was  an- 
geblich leicht  und  schmerzlos  gelang,  und  Seifenwasser  durehspülte.  Es 
zeigte  sieh  kein  Blut,  sondern  nur  schleimiger  Fiuss.  Am  11.  IX.  wurde, 
weil  sieh  unterdessen  nichts  ereignet  hatte,  genau  das  gleiche  Manöver 
in  derselben  Stellung  wiederholt.  Wieder  keine  blutigen  Abgänge,  leichte 
Uebelkeit.  Wohlbefinden.  Am  14.  IX.  erhebliche  Uebelkeit;  leiehter 
„Ohnmaehtsanfall^.  Am  15.  IX.  begannen  dann  heftige  Wehen;  sie  sind 
typisch  geschildert  und  in  regelmässigen  Pausen.  Am  16.  IX.  sehr 
häufige  Wehen,  „Schüttelfrost^*,  bis  dann  am  17.  IX.  fHlhmorgens  unter 
wenig  schmerzhaften  Wehen  der  Fötus  nnd  bald  hinterher  die  Nach- 
geburt geboren  worden.  Heftige  „Nachwehen".  Es  seien  hier  sogleich 
die  Notizen  Über  die  Bekonvaleszenz  angeschlossen,  die  vOllig 
fieberfrei  und  ohne  Störungen  verlaufen  ist.  26.  IX.  (erste 
Untersuchung  nach  der  Operation):  Wunde  stark  geschrumpft,  reich- 
liches Loohialsekret  Das  winzige  richtige  Oriflelum  extemnm  trocken, 
geschlossen.  Blässe  des  Gesichtes,  wenig  Sehmerzen.  Betrahierende 
Perimetritis.  Stuhl,  Urin  gut.  Kein  Fieber.  80.  IX.  Wunde  immer 
noch  trichterförmig.  7.  X.  Speculumuntersuohung:  Die  Wunde  funktio- 
niert dauernd  als  Muttermund;  das  eigentliche  Oriflelum  trockeü, 
involviert.  Die  perimetrische  „Narbe"  sohon  beinahe  geschwunden. 
Portio  wieder  mobil.  Kein  Fieber.  11.  X.  Speeulum:  Leichte  Men- 
struationsblutung  mit  Schleim  gemischt.  Orificium  externum  trocken, 
geschlossen.  14.  X.  starke  Menses,  ausschliesslich  durch  den 
Wundkanal. 

Wir  hätten  also  hier  einen  Fall,  in  dem  eine  Woche 
nach  den  ersten  Durchbohrungsversuchen  durch  die  gänzlich 
durchrissene  resp.  durchreissende  hintere  Cervizwand  ein 
Viermonatiger  Fötus  wie  unter  normalen  Wehen  in  die 
Scheide  geboren  wird  bei  völlig  erhaltenem  Gervizkanal. 

Es  ist  beinahe  als  ein  Wunder  anzusehen,  dass  Patientin  so  genau 
central  vorgegangen  ist  und  ohne  dabei,  ausser  der  einen  grossen,  andere 
verhängnisvollere  Verletzungen  sich  beizubringen.  Sie  wissen,  in  den 
vielen  derartigen,  auf  dem  Sektionstische  evident  gewordenen 
Fällen  ist  fast  stets  der  hintere  Peritonealttberzug  des  Uterus  durch- 
stossen  oder  das  Instrument  ist  seitlich  in  die  breiten  Matterbänder  ge- 
raten. In  unserem  Falle  ist  vermutlich  das  Böhrchen  schon  bei  dem 
ersten  Versuche  durch  die  Jedenfalls  angewöhnlich  weiche  und  brüchige 
Muskulatur  in  die  Nähe  des  inneren  Muttermundes  geraten,  einmi  fintn- 
lösen  Kanal  anbahnend.  Nach  allmählicher  Anslösang  der  Wehen 
haben  dann  die  kräftigen  Kontraktionen  des  Fundus  zweifelsohne 
gat    konzentrisch    nach     dem    Punkte    des    geringsten    Widerstandes 
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Uli  gearbeitet  — -  du  ist:  der  kfiostlichen ,  mit  kleinen  Blot- 
eongolie  dofebsetiten  Kontinnitatstrennanff.  Olttokücherweise  wohl 
wurde  dnreh  das  Grimen  gerade  der  Teil  getroffen,  der  bei  den 
eigentlichen  Wehenkontraktionen  aoch  unter  normalen  Verhältnissen 
passiv  bleibt,  also  gerade  das  bei  normalem  Partas  zwischen  Oenrix  and 
eigentlichen  Uterns  eingeschaltete  sogfmannte  nvntere  Segment".  Deshalb 
ist  die  Verletsong  auch  unter  den  Wehen  seitlich  in  der  Scheidenwand 
gut  begrenzt  geblieben,  ohne  bis  in  den  basalen  Teil  der  Parametrien 
einsoreissen.  In  physikalisch-technischer  Beiiehung  sind  wohl  von  glttck- 
licher  Bedentnng  für  die  Patientin  gewesen,  einmal  die  sitsende  Haltung, 
die  sie  bei  Vornahme  des  Crimen  eingenommen  hat  und  femer  die  Kttrse 
des  Instrumentes.  In  Horiiontallage  des  Körpers  ?rfirde  es  ihr  vermotlich 
nicht  leicht  geworden  sein,  genau  median  ohne  Abweichung  in  der 
Frontalebene  einsustossen,  während  die  Kfirze  des  Instrumentes  dieses 
wohl  an  dem  Bindringen  in  den  „Douglas"  gehindert  hat,  eine  Kompli- 
kation, für  die  allerdings  die  sitzende  Haltung  wieder  gfinstig  gewesen 
sein  muBs.  Das  Vorhandensein  einer  Retrofl»'xio  —  deshalb  war  das 
Fehlen  derselben  oben  betont  —  würde  dem  vordringenden  Instrument 
gerade  in  der  Ausdehnung  der  hinteren  Partie  der  Gervlxwand  eine  be- 
sonders grosse  Fläche  dargeboten  haben. 

Nach  Entleerung  der  Oebärmntter  die  schwere  Verletzung  sofort 
durch  die  Naht  zu  sohliessen,  hielt  mich  das  unsaubere  Aussehen  der 
Woadränder  ab,  sowie  die  relativ  lange  Zwischenzeit  zwischen  Läeion 
und  Anstritt  der  Frucht.  Wegen  der  Ihnen  bekannt  gegebenen  Einzel- 
heiten in  der  Rekonvaleszenz  resp.  der  Persistenz  des  Fistelkanales 
scheint  allerdings  die  Frage  sehr  diskutabel,  ob  nicht  doch  eine  An- 
friechung  und  Vemähung  der  Wandränder  gleich  im  Anschlüsse  an  die 
Ausräumung  indiziert  gewesen  wäre.  Ja  ob  nicht  heute  noch  eine  ent- 
sprechende Operation  ratsam  sei.  Die  Natur  selbst  scheint  allerdings 
ihr  Votum  gegen  einen  solchen  Entscheid  abgeben  za  wollen.  Macht  es 
doch  heute  ganz  den  Eindruck,  als  ob  sie  in  dem  Kampfe  um  die  Wieder- 
herstellung normaler  Verhältnisse  gegenttber  dem  rohen  Oewalteingrlffe, 
endgültig  nachgeben  wolle.  Während  nämlich  der  Oervicalkanal  sich 
anschickt,  völlig  zu  veröden,  stellt  der  Wncdtrichter  einen  ganz  respek- 
tabelen  äusseren  Muttermund  dar,  vielleicht  unter  beginnender  Transfor- 
mation des  langen  fistulösen  Wundganges  zu  einem  richtigen  Haiskanal. 
Das  distale  Ende  des  letzteren  scheint  bereits  mit  Jungen  Plattenepithelien 
aasgestattet  zu  werden,  die  man  in  hellgrauen  Bingen  deutlich  von  der 
Scheide  hineinspriessen  sieht  Ueber  diesen  Punkt  und  den  weiteren 
Verlauf  dieser  physiologisch  Überaus  interessanten  Situation  werde  ich 
mir  eventuell  gestatten,  Ihnen  später  Mitteilung  zu  machen. 

Von  besonderem  Interesse  für  das  Wohl  der  Patientin  wie  auch  in 
winaenschaftlicher  Beziehung  wäre  die  genaue  Beobachtung  dieser  Gebär- 
matter bei  späteren  Entbindungen. 

Auf  die  Literatur  —  die  der  letzten  10  Jahre  habe  ich  durchforscht 
—  kann  ich  mir  versagen  näher  einzugehen,  zumal  ähnliche  Beobachtungen, 
wie  erwähnt,  meist  nur  durch  die  Arbeiten  der  Pathologen  bekannt  ge- 
worden, also  gerade  in  einem  der  wesentlichsten  Punkte  von  dem  hier 
geschilderten  Falle  abweichend  sind. 

Kurz  erwähnen  möchte  ich  nur  den  einzigen  mir  anfgestossenen, 
technisch  ganz  ähnlichen  Fall,  den  Brindeau  im  Jahre  1h99  in  der 
Pariner  Gesellschaft  für  Gjmäkologie  und  Geburtshilfe  vorgetragen  hat. 
Hier  hatte  das  Instrument  eine  breite  Schnittwunde  in  der  hinteren 
MntCermundslippe  gesetzt.  Da  der  äussere  Muttermund  noch  ganz  ge- 
schlossen war,  wurde  das  gelöste  Ei  auf  dem  künstlich  geschaffenen 
Wege  manuell  entfernt. 
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Vor  etwa  zwei  Jahren  hat  Dolöris  Ar  Paris  die  nngefaeare  Zu- 
nahme der  kriminellen  Aborte  nachgewiesen,  mit  dem  besonders  für 
Frankreich  ▼erhängniavollen  Resnltate,  der  Verdoppelnng  bis  Ver- 
dreifachung der  Ziffer  innerhalb  der  6  vorhergegangenen  Jahre. 

Die  hiesigen  Herren  Praktiker  werden  mit  mir  der  Ansicht  seta, 
dass  Berlin  leider  aoch  in  diesem  Ponkte  mit  dem  Seinebabel  ▼dUaaf 
konkurrieren  kann. 

^^ssenschafUiehe  Statistik  in  dieser  Materie  ist  natürlich  unmO^ieh. 
Die  Summe  der  tagtftglichen  Erfahrungen  und  der  gut  begründeten  Ver- 
mutungen der  praktischen  Aente  muss  als  hinreichend  beweiskriftig 
gelten.  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  wie  relativ  hfluflg  sternförmige 
Narben  auf  der  vorderen  oder  hinteren  Lippe  der  Portio  als  lufiOliger 
Nebenbefund  und  ohne  anamnestischen  Untergrund  uns  begegnen.  Auf 
die  vielerörterte  Frage  nach  Abhilfe  gegenüber  den  trostlosen  diesbexOg- 
liohen  Verhftltnissen,  besonders  in  den  Grossstädten,  eine  sureichende 
Antwort  zu  geben,  ist  wohl  dem  Ante  noch  weniger  möglich,  als  dem 
Staatsbeamten,  dem  Nationalökonomen. 

Die  vielgepriesene  Volksaufklftrung  könnte  in  solchen  Dingen  ans 
naheliegenden  Gründen  wie  ein  zweischneidiges  Schwert  wirken.  Gleich- 
wohl, glaube  ich,  dürfen  wir  als  moderne  Aerzte,  auch  in  Hinblick  auf 
die  vielleicht  nicht  völlig  zu  verwerfenden  Ideen  des  Malthusias  aa 
der  Annahme  berechtigt  sein,  eine  immer  tiefergehende  Durchdringoag 
aller  Volksschichten  mit  den  richtigen  Anschauungen  über  Asepsis,  Aati- 
'  Sepsis,  mit  Kenntnissen  der  normalen  menschlichen  Anatomie  kOnne 
dazu  führen,  dass  derartige  unausrottbare  Grimina  gegen  das  keimende 
Leben  häufiger  als  bisher  einen  ebenso  harmlosen  Verlauf  nehmen,  wie 
es  in  dem  geschilderten  Falle  nur  vermöge  eines  so  überaus  glücklidieD 
Zufalles  geschehen  konnte. 

Vorsitzender:  Ich  kann  die  von  dem  Herrn  Vortrageaden  be- 
absichtigte Vorführung  der  Frau  nicht  gestatten.  Es  handelt  sich  am 
ein  Verbrechen,  das  sie  verübt  hat,  und  ich  glaube,  dass,  wenn  sie  selbst 
mit  ihrer  Einwilligung  hier  in  öffentlicher  Versammlung  vorgestellt  wird, 
wir  am  Ende  der  Staatsanwaltschaft  müssten  Anzeige  machen.  (Sehr 
richtig!)  Ob  es  geraten  ist,  sie  in  einem  engeren  Kreis  von  Aersten 
vorzustellen,   darüber  möchte  ich  ihn  bitten,  einen  Juristen  zu  befrmgeD. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Arthur  Schlesinger: 

OperaÜTe  Behandlung  tranmatigoher  Meningitis.  (Kit  Demonstration). 

(Siehe  Teil  11.) 

2.  HHr.  C.  Benda  und  C.  Biesalski: 

Die  Farbenphotographie  nach  Lnmi^re  im  Dienste  der  Medljda. 

(Mit  Demonstration.)    (Siehe  TeU  II.) 

Hr.  G.  Biesalski  demonstriert  weitere  farbige  Aufhahmen  von 
Krankheitflbildem  am  Lebenden  und  an  Moulagen  und  fügt  hinzu:  Das 
Lnmi^re'sche  Verfahren  ist  von  allen  das  einfachste  und  billigste,  ea 
gestattet  ohne  sonderliche  Mühe  ein  Archiv  wichtiger  Krankheitsbilder 
anzulegen  und  hat  als  Lehr-  und  Demonstrationsmittel  noch  eine  groaae 
Zukunft. 

Diskussion. 

Hr.  Buk!  a.  G.:  Hochgeehrte  Anwesende!  Herr  Prof.  Benda  hat 
soeben  die  letzten  Errungenschaften  der  photographischen  Technik  de- 
monstriert, und  ungefähr  vor  einem  Jahre  hat  Herr  Prof.  Edmund 
Mayer  in  dieser  Gesellschaft  dreifarbige  Bilder  nach  dem  Miethe*ackea 
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VeiftihieD  projiiiert.  Es  ist  (Or  die  ▼erehrten  Anwesenden  viellelofat  von 
Interesse,  non  ein  drittes  Verfahren  kennen  n  lernen,  welches  manche 
YoraOge  im  Vergleich  m  den  genannten  bietet 

IMe  Bilder,  die  ich  Ihnen  nachher  leigen  mOchte,  sind  von  Frftnlein 
Ledermann  im  pathologischen  Institut  der  UniFcrsitftt,  nnd  zwar  in 
der  photographischen  Abteilnng  mm  grOssten  Teil  nach  lebenden  Objekten 
hergestellt  worden. 

Da  es  bisher  nicht  üblich  war,  dass  Damen  nnd  Nichtftnte  in  dieser 
Gesellschaft  sprechen,  habe  ich  den  ehrenvollen  Aaftrag  erhalten,  Ihnen 
die  betreffenden  Dreifarben-Photographlen  voraolegen. 

Fflr  die  Beorteilnng  der  Bilder  mGchte  ich  daran  erinnern,  dass  alle 
bisherigen  branohbaren  Verfahren  war  photographischen  Wiedergabe  von 
farbigen  Oljekten  auf  der  sogenannten  indirekten  Methode  bemhen ;  d.  h. 
es  werden  kflnstUche  Farbstoffe,  wie  Chromgelb,  Erythrosin  nsw.  nur 
Wiedergabe  der  Naturfarben  benntit  Durch  Mischung  derartiger  Snb- 
stanien  wird  versucht,  die  Nuancen  mdglichst  naturgetreu  wiedersugeben. 
Bein  theoretisch  betrachtet  lässt  selbstverstladlich  die  Naturtreue  zu 
wlfaisehen  fibrig.  Allein  unsere  Oesichtsempflndnng  ist  im  Vers^eich  sur 
OehSrsempflndnng  s.  B.  nicht  imstande,  den  einwirkenden  Slnneseindmck 
n  analysleren,  inm  mindesten  was  Mischfarben  anbelangt  Infolgedessen 
kommen  uns  die  Fehler  der  sorgfältig  hergestellten  Dreifarben- 
pholographlen  nicht  lu  Bewnsstsein;  wir  haben  den  Eindruck  der 
Naturtreue. 

Und  etwas  anderes  erstrebt  Ja  die  Photographie  in  natürlichen  Farben 
sieht,  wenigstens  für  die  Zwecke  der  Ohimrgie,  Pathologie,  Dermatologie 
and  verwandter  Zweige  der  Mediafai.  Es  ist  hierbei  hauptsftehlich  das 
Interesse  der  natürlichen  Anschaulichkeit  maassgebend.  Dass  aber  eine 
farbige  Wiedergabe,  soweit  sie  keine  irreführenden  Fehler  enthiUt,  einer 
einfarbigen  vorsuiiehen  ist,  darüber  kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen. 
Sie  werden  nachher  selbst  Oelegenheit  haben,  sich  ein  Urteil  über  den 
Wert  und  die  Ziele  dieser  Darstellnngsweise  lu  bilden.     . 

Frl.  Ledermann  benutst  nur  Herstellung  ihrer  Bilder  das  von 
der  Neuen  photographisehen  Oesdlschaft  in  Stegliti  ausgearbeitete  Pigment- 
verfahren, welches  nach  den  reichen  Erfahrungen  dieser  Dame  das  brauch- 
barste sur  Erseugung  von  Papierbildem  ist. 

Seine  Vorzüge  namentlich  im  Vergleich  zu  den  von  Miethe  und 
liUmi^re  mitgeteilten  Verfahren  sind  folgende: 

Das  grOsste  Gewicht  bei  der  Beurteilung  der  Brauchbarkeit  dieser 
Methode  ist  auf  den  Umstand  zu  legen,  dass  die  Bilder  auf  relativ  ein- 
fache und  wenig  kostspielige  Weise  durch  den  Druck  vervielfältigt 
werden  kOnnen.  Meisenbach,  Biffarth  k  Co.  benutzen  hierzu  das 
▲ntotypleverfahren.  Ich  bin  in  der  glücklichen  Lage,  Ihnen  nachher 
als  Gegenbeispiele  zu  den  Originalen  Probedrucke  zeigen  zu  kennen. 

Ein  weiterer  Vorzug  besteht  darin,  dass  man  imstande  ist,  eine  be- 
liebige Anzahl  von  gleichwertigen  Abzügen  auf  rein  photogn^ihischem 
Wege  herzustellen.  Auch  Diapositive  können  durch  ElnfSrbung  von 
Platten  oder  Folien  erzeugt  werden. 

Sehr  vorteilhaft  ist  femer  die  kurze  Ezpositionszeit,  die  trotz  der 
Notwendigkeit,  drei  getrennte  Aufnahmen  hintereinander  zu  machen,  in 
Smnma  wesentlich  kürzer  ist,  als  z.  B.  bei  dem  Verfahren  von  Lumiere. 
Hierdurch  ist  man  imstande,  Bilder  nach  lebenden  Objekten  anzufertigen. 

Dass  zur  Herstellung  der  Bilder  eine  gewisse  Uebung  nnd  Sorgfalt 
notwendig  ist,  soll  nicht  verschwiegen  werden.  Auch  mSchte  ich  allen 
abraten,  sich  mit  dem  Verfahren  zu  befassen,  deren  Zdt  knapp 
Bsessen  ist. 

Sonstige  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bestdien  nicht,  und  Jeder 

Varhuidl.  der  Berl.  med.  Ges.    1907.    1.  19 
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mit  der'  photographisehen  Technik  Yertnate  kann  Udelloee  Besvltate  er- 
Eielen. 

Gestatten  Sie  mir,  bitte,  noch  ein  knrsei  Wort  fiber  die  HenteUng 
der  Bilder,  bevor  ieh  mr  Demonstration  derselben  schreite. 

Das  Verfahren  basiert  anf  der  Tonng-Helmholts'sohen  Farben- 
theorie. Es  werden  also  8  Gnmdfarben  angenommen,  deren  Misehong  in 
verschiedenen  Mengen  alle  Nflancen  ergeben  sollen. 

Zar  Anfiiahme  benOtigt  man  dreier  Platten,  von  denen  Jede  hinter 
einem  besonderen  farbigen  Glas  belichtet  wird.  Als  Grundfarben  werden 
Bot,  Grün  und  Blan  benntst. 

Belichtet  man  non  z.  B.  die  erste  Platte  hinter  dem  roten  Glas,  so 
wird  nur  anf  den  Stellen  eine  Einwirkung  aof  die  lichtempflndliohe 
Schicht  wahrnehmbar  sein,  die  den  roten  Strahlen  des  Objekts  ent- 
sprechen, denn  alle  anderen  Strahlen  werden  Ja  von  dem  roten  Glase 
absorbiert.  Das  Gleiche  gilt  für  die  beiden  anderen  Platten  in  beng 
anf  die  grttnen  und  blanen  Strahlen. 

Wir  erhalten  also  8  Negative,  von  denen  das  erste  die  Wirkong 
der  roten,  das  sweite  die  Wiiknng  des  grünen  und  das  dritte  die  Wirkung 
der  blanen  Strahlen  seigt. 

Von  diesen  Negativen  werden  nun  tebige  Abifige  gemaeht  nnd 
zwar  immer  in  der  KomplementSrfarbe  des  benntiten  Glasfllters. 

Wamm  man  die  Komplementirfarbe  fOr  den  Abnig  eines  Negativs 
wählen  mnss,  ist  leicht  einsnsehen,  wenn  man  bedenkt,  dass,  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Photographie,  Ja  eine  Umkehmng  des  Bildes  in  diesem 
Stadiam  vor  sich  geht  Die  anf  diese  Weise  erhaltenen  farbigen  Posi- 
tive werden  nun  übereinandergelegt  nnd  nach  sorgfUtiger  Deeknng  der 
Kontoren  in  dieser  Lage  mittels  Gelatine  fixiert. 

Um  Ihnen  diesen  Proiess  vor  Angen  führen  m  können,  hat  Frin- 
lein  Ledermann  die  Fixiemng  der  Teilbilder  bei  einer  Anftiahme 
unterlassen  nnd  sie  nnr  mittels  Heftpflaster  anf  einer  Glasscheibe  be- 
festigt. Ich  bitte  Sie,  bei  diesem  Bilde  die  Mischnng  der  Farben  dnreh 
die  Deckong  za  beachten. 

Nach  diesen  Bemerkongen  bitte  ich  Sie,  mit  der  Projektion  be- 
ginnen zn  dürfen.  (Folgt  Projektion  von  Platten  nnd  Abdrücken  von 
lebend  aufgenommenen  Bildern  verschiedener  Krankheiten.) 

Hr.  Kraus:  In  meiner  Klinik  ist  von  Dr.  Steyrer  viel  mit  der 
Photographie  mit  natfiiüchen  Farben  gearbeitet  worden.  Das  angewendete 
Verfahren  bedient  sich  des  Auftiahmeapparates,  den,  soviel  ich  wdss, 
Miethe  angegeben  und  Bermpohl  ausgeführt  hat.  Ich  lade  die  Herten, 
die  sich  interessieren,  zu  einer  Besichtigung  in  der  Klinik  ein;  unsere 
Bilder  sind  in  bestimmter  Bichtnng  Oebende  Oldekte)  vielleicht  noch 
naturgetreuer  als  das  Schöne,  was  hier  geboten  wurde.  Die  Dreifarbea- 
Photographie  scheint  mir  eine  grosse  Zukunft  zn  besitzen,  und  zwar 
nicht  bloss  als  Demonstrationsmittel,  sondern  auch  in  anderer  Beaiehnng. 

Hr.  O.  Lassar:  Wir  haben  diese  ausgezeicimeten  Demonstratiotten 
mit  Hilfe  des  Epidiaskops  gesehen.  Die  Lumi^re^schen  Bilder 
eignen  sich  weniger  für  einen  gewöhnlichen  Projektionsapparat,  weil  sie 
nicht  lichstark  genug  sind.  Wenn  Sie  diese  selben  Bilder,  veri^ehea 
mit  den  gewöhnlichen  tingierten  Diapositiven  oder  Miethe 'sehen  BUdem, 
dem  Projektionsapparat  anvertrauen,  so  werden  Sie  den  gleich  farben- 
leuchtenden Eindruck  nicht  gewinnen. 

Damit  soll  nichts  gesagt  sein  gegen  die  Lnmiöre'sche  Methode 
oder  gegen  die  heute  hier  bewunderten  Bilder,  sondern  nur  gegen  den 
Mangel  den  die  Medizinische  Gesellschaft  beklagt,  zwar  einen  Prcjektlons- 
apparat,  aber  kein  Epidiaskop  zu  besitzen.    Ich  glanbe,   es   würde   nur 
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einea  Appells  sn  mueren  Herrn  SohAtemelster  bedfirfen,  am  ein  Epidia- 
skop IQ  erhalten.  In  der  Tat  ist  ein  solches  für  unsere  wissenschaft- 
lichen Demonstrationen  aller  Art  erforderlich. 

Was  Herr  Dr.  Bnki  geneigt  hat,  ist  gewiss  von  hohem  technischen 
Interesse.  Aber  es  ist  nicht  ganz  neu.  Ich  selbst  habe  bereits  Qelegen- 
heit  gehabt,  in  der  B r an denbnr gesehen  Wochenschrift  vor  swei  Ji£ren 
eine  Tafel  m  produzieren,  welche  nicht  allein  mit  Drei-,  sondern  mit 
Yierfarbendmck  reprodoziert  war.  Allen  diesen  rirtnellen  Bildern,  die 
eo  bestechend  anf  ans  wirken,  fehlt  etwas,  das  ist  die  komplette 
Wiedergabe  der  Farben.  \^r  sehen  an  ihnen  wohl  das,  was  positiv 
wiedergegeben  ist,  entbehren  aber  nicht  ohne  weiteres,  was  wir 
nicht  sehen,  weil  wir  dorch  ein  derart  schönes  Farbenbild  anatomischer 
oder  rein  gegenständlicher  Art  geblendet  werden.  Diese  saftigen  Birnen 
imd  Tranben  der  blan-rot-grfinen  Bilder  sind  nicht  ganz  echt,  denn  es 
fehlt  ihnen  Immer  noch  eine  Beihe  von  Farbennaancen,  wie  sie  ans  den 
Komplementftrkomblnatlonen  allein  nicht  za  erzielen  sind.  Wir  befinden 
ims  also  im  wissenschaftliohen  Sinne  Jedenfalls  noch  auf  einer  Vorstufe. 
Um  so  dankbarer  dtlrfen  wir  fflr  das  (Gebotene  sein,  das  uns  den  Weg 
in  die  Zokonft  in  berdts  so  erfrealicher  Vollendang  weist. 


Sitzung  vom  6.  November  1907. 

Vorsitzender:   Herr  Senator. 
Schriftführer:   Herr  Westenhoeffer. 

Hr.  Ewald:    Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegangen: 

Von  Herrn  W.  A.  Freund:  Transaetions  of  the  american  Association 
of  Obstetricians  and  Oynecologists  1905  and  1  Sonderabdruok.  —  Von 
Herrn  P.  Schenk:  Alkoholfrage  1904  und  Alkoholismus  1906.  —  Von 
der  Berliner  Gesellschaft  für  Anthropologie:  Memorle  della  B.  Aocademia 
delle  Scienze  deiristituto  dl  Bologna  serle  V,  tome  10,  serle  VI,  tome 
1  bis  8.  —  Von  Herrn  Falkenstein:  Das  Gesundheitswesen  des 
preuBsischen  Staates  1901  bis  1905.  —  Das  Sanitfttswesen  des  preussischen 
Staates  1895  bis  1900.  —  SUtistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin  8.  bis 
20.  und  22.  bis  26.  Jahrgang.  —  Von  Herrn  Brück:  Die  Krankheiten 
der  Nase  und  Mundhöhle,  sowie  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Berlin 
und  Wien  1907. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  €feorg  LeYinzoliii: 
Vorstelliug  eines  Falles  TOn  einseitiger  reflektorischer  PnpUien- 
starre  mit  Miosis« 

Die  Patientin,  die  ich  mir  hier  yorzustellen  erlaube  und  deren  Ueber- 
welsung  ich  der  Uebenswilrdigkeit  des  Herrn  Kollegen  Brianger  ver- 
danke, weist  ein  recht  interessantes  Augenphänomen  auf. 

Die  Patientin  ist  bisher  stets  gesund  gewesen,  und  ebenso  hat  auch  die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  nichts  Krankhaftes  ergeben.  Dagegen 
Ist  der  Befimd  an  den  Pupillen  recht  auffallend.  Während  nSmlich  die 
ceehte  Pupille  von  normaler  Weite  Ist  und  auf  Lichteinfall  und  Kon- 
▼ergenz  In  normaler  Weise  reagiert,  ist  die  linke  Papille  hochgradig 
▼erengt  und  reflektorisch  starr.  Das  helsst,  die  Belichtung  links  sowohl 
wie  rechts  gibt  bei  der  linken  Pupille  keinen  Ausschlag,  während  die 
Beliehtung  der  letzteren  eine  deatliche  Verengerung  der  rechten  Pupille 
zur  Folge  hat. 

19* 
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FSlle  Ton  einseitiger  reflektoriieher  SUrre  sind  an  und  Ar  sieh  sehr 
selten.  Dieser  Fall  ist  noeh  dadnreh  besonders  interessant,  dass  das  Plüi- 
nomen  der  einseitigen  reflektorisolien  Starre  gani  rein  aosgesprodien  ist, 
sonstige  Anomalien  Yon  selten  der  Bewegung  in  being  anf  die  Moskeln 
nnd  die  Papillen  fehlen  YoUstlndig.  Ansserdem  leiehnet  sich  der  Fall  Aber 
dadnreh  ans,  dass  die  reflelktorisch  starre  Papille  hochgradig  verengt  ist, 
die  bisherigen  Fälle  von  einseitiger  reflelEtorlBcher  Starre  weisen  nlbnlicb 
in  der  grossen  Mehnahl  eine  Erweiternng  der  Papille  anf. 

Ein  derartiger  Fall  ist  geeignet,  anf  das  Wesen  der  reflektorisohen 
Papillenstarre  ein  helleres  Licht  in  werfen,  denn  er  beweist  mit  hoher 
Wahrseheinlichkeit,  dass  der  Herd  der  reflektorischen  Papillenstarre  weder 
darch  eine  Schidigang  der  centripetalen  Popillenfasem  bedingt  sein,  noch 
dass  eine  Affektion  des  Sympalhicns  vorliegen  kann,  eine  Annahme,  die 
im  allgemeinen  snr  Erkllrnng  der  reflektorischen  Papillenstarre  gemacht 
wird.  Da  nSmlich  darch  eiqperim  enteile  and  klinische  Tatsachen  der 
Beweis  geführt  ist,  dass  die  Sphincterkeme  vermittelst  intraoentraler 
Fasern  in  Verbindung  stehen,  so  kann  ans  einer  SchSdignng  der  centri- 
petalen Popillenfasem,  wo  sie  auch  gelegen  ist,  niemals  die  Verinderong 
des  Papillenreflexes  nur  anf  einer  Seite  resultieren,  und  ebensowenig 
kann  eine  Anlsicorie  die  Folge  sein. 

Aber  auch  eine  Sympathicoserkrankung  kann  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden. 

Man  hat  nftmlich  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  hochgradige 
Üiosis  bei  der  reflektorischen  Pupillenstarre  durch  eine  Verietsnng 
des  Sympathicus  verursacht  wird,  indem  man  der  Ansicht  ist,  dass 
dieselbe  dadurch  austande  kommt,  dass  der  Sphincter  iridis  nach  der 
DUatatorlfthmang  in  einen  B^ntraktionsaustand  gerift.  Diese  Auffassung 
erweist  sich  aber  als  falsch,  denn  bei  Sympathicuslfthmung  ist  die  Papille 
niemals  hochgradig,  sondern  nur  sehr  massig  verengt,  und  ausserdem 
konnte  ich  den  Nachweis  fflhren,  dass  bei  einer  SympathicnslShmnng 
auch  der  Sphinetertonus  mit  der  Zelt  eher  etwas  nachlSsst  als  sunimmt» 
Es  bleibt  daher  ans  den  oben  angeführten  Grflnden  nichts  anderes  flbrig, 
als  die  Schidigung  fflr  das  Znstandekommen  der  einseitigen  reflektorischen 
Papillenstarre  in  den  centrif^galen  Ast  des  Popillenreflezapparates  au  ver- 
legen, und  damit  stimmen  auch  diejenigen  FiUle  flberein,  bei  denen  einseitige 
reflektorische  Papillenstarre  nach  traumatischer  Okulomotoriuslähmung 
als  einiiges  pathologisches  Besiduum  lurfickgeblieben  ist  Da  aber  in 
letiteren  FIttlen,  wie  fiberhanpt  bei  einer  Okulomotoriuslähmung,  die 
Pupille  immer  erweitert  ist,  so  kann  man  weiter  sehliessen,  dass  der 
Herd,  welcher  der  einseitigen  reflektorischen  Papillenstarre  mit  Miosis 
lugmnde  liegt,  in  das  Oentrum  des  Sphineterkems  selbst  verlegt 
werden  mmis. 

Anf  die  näheren  Grflnde  möchte  ich  hier  aber  nicht  weiter  ein- 
gehen und  auf  meine  dlesbeiQgllchen  AusfOhrungen  an  anderer  Stelle^ 
verweisen. 

Ich  werde  mir  gestatten,  den  Fall  im  Nebeniimmer  in  demonstrieren. 

Hr.  Mtohaelifl: 

Präzipitinreaktlon  bei  SyphUis.    (Siehe  Teil  n.) 

Diskussion. 
Hr.  Julius  Oitron:  Hr.  Michaelis  hat  uns  ein  sehr  interessantes 
Phänomen  hier  vorgeführt,   die  Präiipitatlon   bei  Lues.    Allein  hierbei 


1)  Archiv  f.  Augenheilkunde,  XL,  S.  388.  —  Centralbl.  f.  Nerven- 
heilknnde,  1900.  —  Deutsche  Zeitschr.  f.  NervenheUkunde,  1901.  — 
Archiv  f.  Ophthalmol.,  LIX,  S.  191  u.  486.  —  Med.  Klinik,  1905. 
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ist  ihm  ein  kleiner  historischer  Irrtom  unterlaufen,  indem  er  meinte^ 
4nfl8  diese  Rrftslpitation  snerst  Jetst  von  ihm  gesehen  sei.  Dieses  PhS- 
nomen  ist  vielmehr  bereits  vor  knnem  in  2  Arbeiten  von  Ferne t  be- 
«chrieben  worden,  der  beim  Zusammenbringen  von  Leberextrakt  und 
Semm  diese  Prftiipitation  bemerkt  hat,  freilich  in  etwas  anderer  Form, 
nftmlich  in  der  Form  der  Blngprobe. 

Ich  habe  mich  in  letzter  Zeit,  z.T.  gemeinsam  mit  Herrn  Fr.  Blnmen- 
thal,  mit  der  Naohprttfting  dieser  Fornet*sehen  Beaktion,  die  man 
aoch  beim  Zosammenbringen  des  Bemms  eines  frisch  Inetisch  Infizierten 
mit  dem  Semm  von  alten  Lnetikem  und  Paralytikern  beobachten  kann, 
befasst.  Hierbei  habe  ich  im  allgemeinen  bestätigen  können,  dass  tat- 
sächlich, wenn  man  die  Ferne  tischen  Versnchabedingongen  wählt,  d.h. 
die  Präzipitation  so  anrichtet,  dass  man  einen  Bing  bildet,  indem  man 
mit  Verdflnnnngen  arbeitet  nnd  nnterschichtet,  man  dann  in  nicht  sehr 
vielen  Fällen,  aber  doch  immerhin  in  einer  gewissen  Anzahl  von  ihnen 
«ine  Prädpitation  erhalten  kann.  Die  gleiche  Präzipitation,  wie  sie 
Herr  Michaelis  hier  heute  demonstriert  hat,  habe  auch  ich  s<dion  frflher 
bei  Qelegenhelt  der  Komplementbindungsversnche  sehen  können,  da  man 
Ja  hierbei  In  analoger  Weise  Leberextrakt  und  Serum  mischt.  Allein  es 
tritt  so  selten  ein,  dass  man  da  eine  richtige  Präzipitation  bekommt, 
4asa  ffir  praktische  Untersnchnngszwecke,  glaube  ich,  diese  Methode, 
ebenso  wie  die  Fornet^sche  Beaktion,  kaum  in  Frage  kommen  kann, 
namentlich  im  Vergleich  zu  der  sehr  deutlichen  und  sehr  empfindliehen 
Komplementbindungsreaktion . 

Hr.  Senator:  Ich  möchte,  um  die  Diskussion  abzukfirzen,  bemerken, 
dass  es  Herrn  Michaelis  wohl  besonders  darauf  angekommen  ist,  zu 
demonstrieren,  dass  in  der  Leber  Präcipinogeu  und  im  Serum  Präzipitin 
vorhanden  war,  also  Antigen  und  Antikörper  zugleich  in  demselben 
Organismus  nadiweisbar  waren. 

Hr.  Leonor  Michaelis:  In  der  Tat  hat  Herr  Senator  mich  in 
dieser  Beziehung  ganz  richtig  verstanden. 

Hr.  Senator:  Die  in  der  vorigen  Sitzung  gemachte  Mitteilnng  des 
Herrn  Simons  Aber  einen  Fall  von  kriminellem  Abort  wird  zur  Dis- 
kussion gestellt.    Bs  meldet  sich  niemand  zum  Wort. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  FalkeaatelB: 
RftckbUek  avf  die  5  jährigen  BeobnehtuigeB  bei  der  Salzsäare- 
theraple  der  Gicht    (Siehe  TeU  IL) 
Diskussion. 

Hr.  Kraus:  Auf  die  theoretischen  Vorstellungen  des  Herrn  Vor- 
tragenden möchte  ich  hier  nicht  znrfickkommen.  Bs  scheint  mir  an  aus- 
reichendem tatsächlichen  Material  zu  fehlen,  welches  die  Aciditätsver- 
hältnisse  des  Magensaftes,  insbesondere  bei  frischen  Oichtfällen,  beur- 
teilen Hesse,  und  das  wäre  die  Vorbedingung  für  das  Eingehen  auf 
Herrn  Falkenstein*s  Hypothese.  Aber  der  Herr  Vortragende  hat  ganz 
sweifellos  ein  praktisch  therapeutisches  Verdienst.  Er  hat  das  Verdienst, 
«of  Grund  von  sehr  bemerkenswerten  eigenen,  praktisch  therapeutischen 
Erfahrungen  Front  gemacht  zu  haben  gegen  eine  einseitige  Alkalitherapie 
bei  der  Gicht.  Man  muss  hier  scharf  unterscheiden  zwischen  der  interval- 
llren  Zeit  und  zwischen  dem  Anfall.  Was  die  Intervall äre  Zeit  betrifft, 
flo  habe  ich  zwar  lange  kein  so  grosses  Material  wie  der  Vortragende, 
aber  ich  kann  nur  bestätigen,  dass  man  mit  der  länger  fortgesetzten 
Balzsänretherapie  neben  Jener  relativ  alkalireichen  Kost,  die  Jetzt  ge- 
wöhnlich den  Gichtkranken  verordnet  wird,  in  einer  grösseren  Zahl  von 
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FUlen  eine  Verminderang  der  Zahl  der  Attacken  erreicht;  aber 
freilich  nicht  in  allen  Fällen,  wie  ich  betonen  moss.  Weshalb  in  einer 
Ansabl  von  FUlen  der  Erfolg  negativ  bleibt,  liegt  nach  meinen  Brfah- 
rongen  nicht  allein  in  der  Schwere  des  FaUee  an  sich,  Bondem  z.  T.  in  der 
Diftt,  Tor  allem  in  der  vemachlftssigten  Berflckaichtigung  der  Pnrinmfnhr. 

Den  im  Oange  befindlichen  Anfall  anlangend,  ist,  wie  der  Herr 
Vortragende  schon  mitgeteilt  hat,  ein  Erfolg  in  keiner  Weise  be- 
obachtet oder  aneh  nnr  zn  erwarten.  Wir  haben  Ja  grosse  Salisinre- 
mengen  während  des  Anfalles  anch  schon  vor  der  Empfehlung  des  Herrn 
Falkenstein  anf  Omnd  anderer  Rekommandationen  versucht,  und  ich 
habe  anch  Jetit  einielne  solche  Versnche  wiederholt,  ganz  ohne  Nntien. 

Der  Herr  Vortragende  schliesst  mit  dem  Aosspmch,  dass  man  in 
Fällen  Ton  Oicht  anf  die  Znftahr  der  Fnrinkörper  bzw.  aof  den  Oennss 
organischer  Stoffe  bei  seiner  Methode  der  Salzsänretherapie  kein 
grosses  Qewicht  mehr  legen  mttsse.  In  dieser  Beziehung  mnss  ich  aber 
der  Auffassung  des  Herrn  Falken  stein  anf  das  Schärfste  entgegen- 
treten. Was  man,  auf  Tatsachen  gestützt,  auch  theoretisch  Aber 
die  Gicht  denkt,  was  man  klinisch  fiber  die  Oichtaufälle  erhoben  hat, 
lässt  sich  in  dem  Satz  zusammenfassen:  das  Beste,  was  man  dem 
Oichtiker  therapeutisch  leisten  kann,  ist  die  lange  fortgesetzte  Ernährung 
mit  purinfreien  Stoffen.  Ich  bin  der  Ueberzeuguog,  dass,  wenn  Pnrin- 
stoffe  längere  Zeit  ohne  Beschränkung  gereicht  werden,  die  Salzsäure- 
therapie oft  erfolglos  bleiben  wird.  Kann  man  doch  den  Gichtanfall  durch 
Zuffihrung  von  Purin  bei  einem  Gichtkranken  hervorrufen!  Wir  haben 
die  Erfolge  der  SalzsäureUierapie  vor  allem  —  Herr  Kollege  Falken- 
stein  hat  sich  Ja  schon  selbst  in  ähnlicher  Weise  ausgesprochen  —  dem 
Umstände  zu  verdanken,  dass  wir  bei  diesem  Verfahren  gerade  das 
richtige  Verhältnis  herstellen  zwischen  Säuren  und  Alkalien.  Auf  das 
Chlor  an  sich  kommt  es,  wenn  wir  bei  den  Tatsachen  bleiben,  nicht  an. 

Hr.  Brngsch:  Gestatten  Sie  mir  zum  Vortrage  des  Herrn  Falken- 
stein einige  Bemerkungen  zur  theoretischen  Frage  der  Gicht.  Herr 
Falkenstein  hat  die  Gicht  als  eine  vererbbare  Erkrankung  der  Magen- 
schleimhäute aufgefasst.  Das  ist  die  Gicht  keinesfalls.  Ich  habe  eine 
grossere  Anzahl  Gichtiker  hinsichtlich  ihrer  Magentätigkeit  untersucht 
und  ihre  Magenftmktion  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  normal  ge- 
funden. Im  Anfall  selbstverständlich  findet  man  ein  Damiederliegen  der 
Saftsekretion.  Das  ist  aber  auch  kein  Wunder,  denn  auch  bei  anderen 
acuten  Erkrankungen  ist  das  Gleiche  oftmals  der  Fall.  Die  Gicht,  und 
ich  glaube,  das  können  wir  aus  den  Versuchen  von  Schittenhelm  und 
^  mir  mit  Sicherheit  schliessen,  ist  lediglich  eine  Erkrankung  des  gesamten 
fermentativen  Apparates  des  Nucleinstoffwechsels.  Dass  dieser  Nudein- 
stoffwechsel  durch  Säure  oder  Alkali  nicht  beeinflnsst  wird,  dfirfen  wir 
heute  wohl  als  feststehend  ansehen. 

Das  ist  die  eine  Frage.  Die  andere  Frage  ist  die:  ist  das  Aus- 
fallen der  Harnsäure  als  Mononatriumurat  bedingt  durch  einen  Ghlor- 
mangel?  Ich  glaube,  da  hat  Herr  Falkenstein  eine  irrige  Ansicht 
Er  meint,  wenn  ein  Mensch  keine  Salzsäare  im  Magen  hat,  dann  hat  er 
weniger  Chlor  im  Körper  als  ein  anderer.  Das  ist  durchaus  nicht  der 
Fall.  Die  Menge  Salzsäure,  die  in  den  Magen  beim  Gesunden  abge- 
sondert wird,  steht  annähernd  im  Gleichgewicht  mit  der  Alkalimenge 
des  Darms  und  des  Pankreassaftes.  Dadurch  kommt  es,  dass  ein 
Mensch  mit  Anaciditas  hydrochlorica  für  die  Bilanz  seines  Körpers  sich 
gar  nicht  vom  Chlorgehalt  eines  Menschen  mit  Hyperaciditas  zu  unter- 
scheiden braucht.  Ffir  die  Gicht  ist  es  m.  E.  auch  ganz  gleichgfiltig, 
ob  man  Salzsäureznfuhr  oder  eine  andere  Säurezufnhr  gibt.   Die  Hanpt- 
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8Mhe  iBt,  dasB  die  anorgaaiBehe  Sinre  ttberaohfisaig  mgefilhrt  wird,  die 
dem  Kdrper  Alkall  entsielit ;  das  Alkali  braucht  nicht  gerade  das  Natron 
so  sein»  es  kann  anch  die  flbrige  Beihe  der  Alkalien  betreifen.  Man 
kann  eine  Acidosifl  anch  intermediär  im  K5rper  entstehen  lassen, 
E.  B.  beim  Hoagemden.  Dadurch  erreichen  wir  ffir  die  Ansfübr  durch 
Alkalien  dasselbe  wie  bei  der  Zafnhr  ron  anorganischer  Sflore  von  aussen* 
Man  konnte  also  eine  Gicht  ebenso  gut  mit  einer  intermediär  entstehenden 
Acidoeis  behandeln,  und  dasu  braucht  man  den  Patienten  nur  auf  kohle- 
hydratfreie Diät  lu  setien. 

Das  Weeentliche  ist  also  die  Verminderung  des  Alkaligehaltes  der 
Gewebe,  nicht  des  Blutes.  Das  Blut  ändert  die  Alkalinität  nach  Säure- 
snfbhr  fast  gar  nicht.  In  seinem  Neutralisationsbestreben  entzieht  es  aber 
bei  Zufuhr  grosserer  Sänremengen  den  Geweben  das  Alkali,  dadurch  wird, 
wie  wir  ans  den  Versuchen  von  Loghem  schliessen  dürfen,  die  Harnsäure 
nicht  als  Mononatriumurat  in  den  Geweben  abgelagert  Dass  wir  durch  Salc« 
sftnre  Gicht  heilen,  ist  eine  irrige  Anschanung.  Wir  kOnnen  nidit  einmal  die 
Ausfuhr  der  Harnsäure  aus  dem  KOrper  durcä  Salasäure  vergrössem.  Viel- 
leicht erreicht  man  hier  etwas  durch  Zufuhr  grosserer  Wassermengen. 
Die  Hauptsache  bleibt,  wie  anch  schon  Geheimrat  Kraus  hier  hervor- 
gehoben hat,  die  Diät.  Damit  allein  kann  ich  natürlich  auch  nicht  eine 
Verminderung  der  Alkalidepots  erzielen.  Man  muss  aber  versuchen, 
zum  mindesten  immer  eine  alkaliarme  Diät  zu  geben.  Das  ist  das 
Wesentliche,  und  ich  glaube  anch,  das  Verdienst  des  Herrn  Falken - 
stein  ist,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  wie  man  es  praktisch  bei  der 
Gicht  durchführen  kann. 

Hr.  Falkenstein  (Schlusswort) :  Wenn  Herr  Kraus  den  grOssten 
Wert  auf  Vermeidung  der  Purinkost  legt,  so  kann  ich  einen  Einflnss  der 
Fleiachkost  nur  so  lange  zugeben,  als  Salzsäure  nicht  zugeführt  wird. 
Andernfalls  halte  ich  dieselbe  für  ungefährlich,  nehme  sie  selbst  und 
gestatte  sie  allen  Gichtkranken.  Ohne  die  Säure  hat  auch  das  Verlassen 
der  Purinkost  und  der  Uebergang  zur  vegetarischen  Diät  keinen  Gicht- 
kranken von  seinen  Anfällen  befreit,  auch  mich  nicht,  als  ich  sie  in 
früheren  Jahren  anwandte. 

Herr  Brugsch  hat  die  Ueberzeugung,  dass  die  Gicht  eine  Störung 
des  Nukleinstoffwechsels  ist  und  dass  die  urikolytischen  Fermente  in  den 
Zellen  ihre  Schuldigkeit  nicht  tun.  Ich  dagegen  nehme  an,  dass  die 
Zellen  deshalb  nicht  regelrecht  zu  arbeiten  vermögen,  weil  ihnen  die 
Stotfe  durch  mangelhafte  Magenarbeit  in  unbrauchbarem  Zustande  zu- 
geführt werden.  Wenn  wir  darüber  klar  werden  wollen,  welche 
Ursache  von  beiden  der  StotTwechselstOnrng  zugrunde  zu  legen  ist, 
würden  weitere  Untersuchungen  ergeben  müssen,  ob  der  Gichtkranke 
weniger  Salzsänre  im  Magensaft  hat  als  der  Gesunde  und  ob  und  wieweit 
man  imstande  ist,  durch  Zufuhr  derselben  dem  KOrper  Alkalien  zu  ent- 
ziehen. Ueber  die  Biehtigkeit  oder  das  Irrige  meiner  Anschauung  wird 
die  Zukunft  entscheiden. 

2.  Hr.  B.  Kvtner: 
Zur  Demonstration  kystoskoplaeher  Bilder«    (Kurze  Bemerkung  mit 

Protlektion.) 

Im  Frülijahr  dieses  Jahres  wurden  Ihnen  hier  ein  stereoskopisches 
Kystoskop  und  damit  aufgenommene  Bilder  gezeigt.  Zugleich  wurde 
damals  gesagt,  dass  die  bisher  gebrauchte  Nitze^sche  Kystoskopie  an 
Plastik  und  Körperlichkeit  zu  wünschen  übrig  lasse.  Wie  einigen  von 
Urnen  erinnerlich  sein  wird,  trat  ich  schon  damals  dieser  meines  Erachtens 
noriehtigen  Behauptung  entgegen  und  versprach,  zum  Beweis  eine  Anzahl 
Bilder  hier  zu  demonstrieren.    Dieses  Versprechen  bitte  ich  heute  ein- 
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Ideen  m  dflrfeD,  iodem  ieh  nmen  eine  Aosahl  KystoaphotogramBie,  die 
noch  von  Nitse  selbst  anllgenoiiimen  worden  eiad,  votflUire.  Sie  werden 
dftnn  m  entaeheiden  haben,  ob  sie  wirklich  nicht  körperlich  sind.  Ss 
wnrde  dunnls  «ich  erwihnt,  diuis  nur  der  Geflbte  kystoskopisidie  Bilder 
kdrperlieh  sieht,  der  nicht  Geflbte  flSchenhaft.  Nun,  dieser  Einwand 
moss  Ja  hier  fortfallen,  da  die  photographische  Platte  weder  körperlieh 
noch  flSchenhaft  „sieht'*,  sondern  in  objektiver  Trene  wiedergibt,  was 
sich  darbietet. 

Ich  darf  also  Jetst  gleich  n  den  Demonstrationen  fibergehen. 

(Demonstration:  Der  Vortr.  leigt  Bilder  vom  Harnleiter  in 
versdiiedenen  Formen;  femer  Balkenblase,  die  torfOrmige  Oeffnong  bei 
Prostata -Hypertrophie,  ▼ergrösserte  Prostatalappen,  Blasentnberknlose, 
Papillome,  Blasensteine,  Ureter  mit  austretendem  Eiter  ond  Fremdkörper.) 

Schliesslich  seige  ich  Ihnen  hier  nach  einem  Ton  mir  selbst  beobach- 
teten Falle  eine  Abbildung,  die  nicht  mittels  Photogramm  anfjgenommen 
wnrde,  sondern  mit  Hilfe  des  Kystoskops  geieiohnet  nnd  dann  reproduiert 
wnrde.  Der  Seltenheit  halber  glanbe  ich,  die  Abbildong  Ihnen  demon- 
strieren m  sollen.  Es  sind  nämlich  Blasentumoren  infolge  Bilharsia- 
Erkrankung;  meines  Wissens  ist  dies  die  erste  vom  Lebenden  gewonnene 
kystoskopisehe  Abbildung  von  Bilhartlose  der  Blase.  Die  Bilhanria- 
Parasiten  nisten,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  u.  a.  in  den  Venen  der  Blase. 
Bei  diesem  Patienten,  bei  den  sich  massenhaft  Eier  von  Bilhania  fanden, 
traten  von  Zeit  an  Zeit  sehr  heflige  Hftmatnrien  auf.  Die  Bühania- 
tumoren  erlangen  eine  gewisse  Beife  nnd  dann,  wenn  die  Bintflille  eine 
zu  starke  ist,  platit  die  Geschwulst.  Dieser  Moment  ist  gekennielehnet 
durch  eine  plötaliche  und  sehr  erhebliche  Steigerung  der  anch  sonst 
vorhandenen  Hämaturie,  gleichsam  eine  paroxysmale  Blutung.  Sie  sehen 
hier  neben  einer  noch  nicht  geplatiten  Oeschwnlst  eine,  die  schon  ge- 
platst  ist.  Hier  sind  andere,  die  nach  dem  Platsen  schon  längere  Zeit 
kollabiert  sind;  letstere  unterhalten  dauernd  die  bei  Bilhaniose  der  Blase 
nie  fehlende  Hämaturie  zwischen  den  l>eim  Platsen  der  Oeschwfilste  ein- 
tretenden Attadien  der  besonders  heftigen  Blutungen. 

Ich  erlaube  mir  nun  noch,  ein  neues  Verfahren  der  Herstellung 
von  Diapositiven  auf  reproduktivem  Wege  lu  seigen.  Es  besteht 
einfach  darin,  dass  man  mit  densell>en  Platten,  mit  denen  man  bei  einer  ein- 
zelnen Abbildung  oder  in  einem  Atlas  Bilder  druckt,  letstere  auf  durch- 
sichtigem 2jellnloid  aufdruckt,  und  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Zelluloid- 
platten zwischen  zwei  Glasplatten  einklemmt.  Jeder  Autor,  der  wissenschalt- 
lich  arbeitet,  ist  also  in  der  Lage,  sich  selbst  seine  Diapositive  zu  schaffen. 
Es  kommt  zu  der  Einfachheit  die  Billigkeit  des  ganzen  Verfahrens  hinsn ; 
ein  solches  Diapositiv  wird  sich  im  ganzen  auf  ca.  80  Pfennige  stellen. 
Diese  Billigkeit  ist  anch  ein  Vorzag  gegenflber  der  neulich  geseigten 
farbigen  Photographie,  vor  der  diese  Methode  femer  voraus  hat,  dass  es 
sich  hier  um  ein  reproduktives  Verfahren  handelt,  so  dass  man  sich  die 
Diapositive  in  beliebig  grosser  Aosahl  herstellen  kann.  Als  Bdspiele 
zeige  ich  Ihnen  wiederom  Bilder  des  Blaseninnera,  und  swar  Repro- 
duktionen der  herrlichen  Aquarelle  meines  Lehrers  Max  Nitse,  die  wir 
auch  der  kflrslich  erschienenen  2.  Auflage  seiner  Kystoskopie  in  Tafel- 
form beigefflgt  haben.  (Demonstration  von  farbigen  Lichtbildern  der 
normalen  Blase,  Prostata -Hypertrophie,  Uretermfindung,  Balkenblase, 
Papillomen,  Blasensteinen,  inkrustierten  Tumoren,  einer  Harnleitereyste  die 
ans  dem  Ureter  herausragte  nnd  intravesical  operiert  wnrde.) 

Diskussion. 
Hr.  Jacoby:  Ich  möchte  vorerst  bemerken,  dass  mich  Herr  Kntner 
nicht  richtig  sitiert  hat.    Ich  habe  nicht  erklärt,  dass  die  kystoskopisehen 
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Bilder  aa  Körperliehkeit  sa  wfliisehen  fibrig  lassen,  Bondeni  ich  habe 
erklirt,  die  kyätMkoplaehen  Bilder  sind  flftchenhaft.  Die  TmgsehltlMe, 
«n  denen  Herr  Katner  kommt,  beruhen  aaf  seiner  eigenen  physlo- 
logisehen  Optik.  Er  nimmt  eben  an,  dass  man  mit  einem  Ange  körper- 
lieh sehen  könne,  nnd  als  Beweis  dafür  empfiehlt  er,  ein  Objekt  loerst 
mit  beiden  Aogen  nnd  dann  mit  einem  Ange  so  betrachten.  Herr 
Satner,  sehllessen  Sie  das  andere  Ange  anoh  noch  und  Sie  werden 
dann  weiter  eine  körperliche  Vorstellong  haben;  denn  indem  das  eine 
Ange  anf  das  Objekt  anftnerksam  maeht  nnd  die  Erf abrang  nnd  Brinne- 
nmg  hlninkommen,  whrd  das  Bild  körperlich.  Und  so  ist  es  anch  in 
dem  Kystoskop.  Es  kann  Ja  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  mit 
einem  Ange  daroh  das  Kystoskop  nar  fi  Sehen  hafte  Bilder  sehen  kann. 
In  allen  Zweigen  der  Mediiin  finden  Sie  die  stereoskopischen  Tafeln  als 
Lehrmittel  an  hervorragender  Stelle.  Anch  Nitae  stand  anf  diesem 
Standpunkt  Wer  als  Kitie 'scher  Assistent  viele  Jahre  Gelegenheit 
gehabt  hat,  ihn  in  seinen  Korsen  m  beobachten, -dem  konnte  es  nicht 
entgehen,  welche  Bedeutung  er  dem  Stereoskop  zuerkannte,  obgleich  er 
im  Besitie  seiner  von  Kttnstlerhand  hergestellten  farbigen  Aquarelle  war. 
Nitze  stellte  nimlich  in  allen  seinen  Kursen  ein  drehbares  Stereoskop 
mit  Glasplatten,  die  immer  zwei  gleiche  Photographien  enthielten,  anf. 
NItze  betonte  stets,  dass  es  keine  stereoskopischen  Aufnahmen 
wiren,  dass  sie  aber  doch  eine  gewisse  Plastik  zeigten.  Aus  welchem 
Grunde  nur  will  Herr  Kutner  der  Blase  gegenfiber  die  Stereoskopie 
nicht  gelten  lassen?  Ich  stehe  anf  dem  Standpunkt,  dass  man  für  den 
Unterricht  alles  herbeiholen  muss,  um  seinen  Schfilem  das  Lernen  zu 
erleichtern;  aber  Herr  Kutner  sagt  am  Schluss,  ich  fasse  mich  zu- 
sammen, ich  bin  nicht  der  Ansicht,  dass  wir  durch  diese  Methode,  die 
Herr  Jacoby  demonstriert  hat,  einen  wichtigen  Fortschritt  erwarten 
dflrfen.  —  Ich  bin  Herrn  Kutner  dankbar,  dass  er  Ihnen  vor  allem 
die  einfarbigen  Bilder  gezeigt  hat  Wenn  noch  Überhaupt  ein  Zweifel 
war,  dass  die  elnlaehe  Photographie  nicht  körperlich  ist,  dann  haben  es 
diese  Bilder  sicher  gezeigt.  Er  begleitete  seine  Demonstration  mit  den 
Worten:  Der  Gefibte  whrd  sehen  usw.  Ja,  wenn  Herr  Kutner  nur  fflr 
den  Gefibten  diese  Sache  demonstriert,  dann  ist  es  Ja  sehr  einfach, 
aber  ich  habe  für  den  Unterricht  demonstriert.  Und  wenn  Sie  diese 
Bilder  betrachten,  so  kann  doch  der  nur  die  Plastik  herauslesen,  der 
mit  den  VerhiUtnissen  wirklich  vertraut  ist,  d.  h.  wie  Herr  Kutner 
richtig  bemerkt:  der  GeQbte.  Denn  der  holt  mit  anderen  Worten  aus 
dem  Bilde  nichts  heraus,  sondern  er  legt  seine  Kenntnis  hinein.  Den 
gerade  entgegengesetzten  Effekt  bewirken  meine  stereoskopischen 
Tafeln.  Ich  habe  die  Bilder  hier;  wer  sich  daffir  interessiert,  bin  ich 
gern  bereit,  dieselben  nochmals  zu  demonstrieren.  Was  nun  die  farbigen 
Tafeln  betrifft,  so  sind  das  Ja,  was  Herr  Kutner  gezeigt  hat,  Nach- 
bildungen Ton  den  Nitze  Vhen  prachtvollen  Aquarellen.  Es  ist  wohl  nur 
ein  Zufall,  dass  Herr  Kutner  uns  hente  nicht  diese  prächtigen  Bilder 
selbst  gezeigt  hat,  sonst  wfirde  man  die  Differenz  zwischen  den  Bepro- 
dnktionen  und  den  wirklich  ansserordentlieh  plastisch  wirkenden  Aqua- 
rellen Nitze's  erkennen.  Aber  ich  meine  doch,  von  einer  brauch- 
baren Methode  muss  man  verlangen,  dass  sie  es  ermöglicht,  dass  die 
farbigen  Bilder,  ohne  dass  sie  erheblich  verschlechtert  werden,  verviel- 
flUtigt  werden  können,  dass  sie  Jedem  einzelnen,  der  das  Verlangen  hat, 
sie  zn  erwerben  und  sich  daran  zu  flben,  zuginglich  sind. 

Hr.  Alfred  Bothschild:  Ich  glanbe,  Sie  werden  alle  hier  nicht 
durch  die  Projektionsbilder  die  Frage  entscheiden  wollen,  ob  das  eine 
besser  ist  oder  das  andere.     Wir   sind   Herrn  Kutner  zn  Dank  ver- 
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pflichtet,  dM8  er  aas  dem  im  Kaiaerin-Friedrieh-Haose  beflndlichen  Nacli- 
laM  Nitie's  ans  einiges  hier  rar  Demonatration  bringt,  aber  ich  mna» 
sagen,  das,  was  er  hier  mit  dem  Projektionsapparat  ans  geieigt  hat, 
existiert  anch  schon,  wie  er  selbst  hier  angab,  mit  einer  Aasnahme,  dem 
Bilde  der  Bilhania,  in  der  aweiten  Anfinge  von  Nitse's  Lehrbneh. 
Dort  ist  es  nm  Teil  nicht  so  gnt  wiedergegeben  wie  hier  vermittelst 
des  Projektionsapparats.  Wenn  Sie  damit  vergleichen,  dassHerr  Jacoby 
vor  einiger  Zeit  hier  nicht  glfieklich  in  der  Demonstration  resp.  Pro- 
jektion seiner  photographisehen  Bilder  war,  und  wenn  Sie  seine  wirk- 
lichen photographischen  stereoskopischen  Aufnahmen  selbst  ansehen,  so 
werden  Sie  doch  heraosflnden,  wie  ich  mich  davon  ttberzeogt  habe,  dass 
etwas  körperlich  Natürlicheres  an  seinen  Photographien  m  sehen  ist  als 
an  diesen  Abbildnngen,  die  hier  projisiert  sind. 

Hr.  O.  Ontmann:  Ich  möchte  mir  gestatten,  knn  anrafBhren,  dass 
vor  einigen  Jahren  üi  einer  Arbeit,  wenn  ich  nicht  irre  in  Graefe's 
Archiv  für  OphthlUmoIogie,  auf  diese  Methode,  mittelst  deren  Herr  Kntner 
diese  wunderschönen  Abbildnngen  hier  gewonnen  hat,  bereits  hingewiesen 
worden  ist. 

Eversbnsoh  empfiehlt  dieselbe  im  Jahre  1900  in  Oraefe's  Archiv, 
Bd.  50  S.  161,  in  seinem  Artikel:  «Eine  einfache  Art  der  Gewinnnng  von 
Projektionsbildern  für  den  klinischen  Unterricht  in  der  Angenheilknnde.* 

Hr.  B.  Kntner  (Schiasswort):  Ich  könnte  mir  eigentlich  ersparen, 
auf  das,  was  Herr  Jacoby  gesagt  hat,  ra  antworten,  da  Sie  selbst  an 
den  demonstrierten  Kystophotogrammen  sich  von  der  körperlichen  Plastik 
ttberaengen  konnten.  Nar  da  mich  Herr  Jacoby  bezichtigt  hat,  ich  hStte 
ihn  „falsch  zitiert'',  mnss  ich  mich  noch  einmal  znm  Wort  melden.  Herr 
Jacoby  mass  selbst  rageben,  dass  er  gesagt  hat,  die  Bilder  wirken 
fläehenhaft.  Ob  er  aber  sagt,  die  Bilder  wirken  flSchenartig,  oder  sie 
sind  nicht  körperlich,  das  ist  nach  meiner  Ansicht  dem  Sinne  nach  gleich- 
giltig.  Dann  hat  Herr  Jacoby  erkISrt,  ich  irrte  mich  insofern,  als  bei 
dem  Kyatoskop  die  Körperlichkeit  nar  zostande  käme  durch  das  Erinne- 
rungsvermögen des  Beschauers.  Das  gilt  aber  nicht  bei  der  photo- 
graphischen Platte.  Die  Platte  erinnert  sich  nicht,  sie  kombiniert  nichts, 
sondern  sie  gibt  das  wieder,  was  Jeder  Qeübte  wie  Jeder  Ungettbte  sieht 

Femer  hat  Herr  Jacoby  bemängelt,  dass  ich  die  Aquarelle  nicht 
selbst  mitgebracht  habe;  gewiss,  die  Originale  sind  es  nicht,  darauf 
kommt  es  mir  hier  aber  gar  nicht  an.  Dass  sie  besser  sind  als  die  Re- 
produktion, ist  ganz  selbstverständlich;  dafBr  sind  sie  eben  Originale. 
Ich  wollte  mfl*  zeigen,  dass  es  ein  einfaches  technisches  Verfahren  gibt, 
um,  nachdem  solche  Tafeln  ausgedruckt  sind,  im  Umdruckverfahren  der- 
artige Diapositivbilder  herzustellen. 

Herrn  Outmann  binichfBr  seinen  Hinweis  dankbar.  Es  handelt 
sich  dort,  wenn  ich  Herrn  Ontmann  recht  verstanden  habe,  um  ein 
photographlsches  Verfahren  (Herr  Outmann:  Ja!),  hier  aber 
um  ein  reproduktives  Verfahren,  bei  dem  man  dieselben  Druckplatten, 
welche  bei  den  Abbildungen  fUr  einen  Atlas  oder  ffir  eine  Zeitschrift  be- 
nutzt wurden,  ohne  weiteres  verwenden  kann,  om  eine  beliebige  Anzahl 
von  Lichtbildern  herzustellen  i). 


1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Das  Verfahren  ist  anter 
keinerlei  gewerblichen  Schatz  gestellt,  sondern  kann  von  Jedem  ohne 
weiteres  geflbt  werden. 
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SitEung  vom  18.  November  1907. 

VonitBender:  Herr  Senator. 
SchriftfUirer:  Herr  We  8  tenhoe  ff  er. 

Vorsitiender:  Wir  haben  all  Gäste  unter  uns  Herrn  Dr.  B.  Gohn 
ans  San  Francisco,  Herrn  Dr.  Löwö  aas  St.  Petersburg,  die  ich  im 
Namen  der  Gesellschaft  willkommen  heisse. 

Wir  haben  dnrch  denTodeinllitgiied  verloren,  Herrn  Dr.  B.  Sehn  ei  der, 
der  seit  1888  unserer  Gesellschaft  angehörte.  Ich  bitte  Sie,  sich  inm  An- 
denken des  Dahingeschiedenen  von  den  Plätiea  lu  erheben.   (Geschieht.) 

Ausgeschieden  ans  der  Gesellschaft  ist  Herr  Theodor  Runge. 

Sodann  habe  ich  noch  lu  berichtigen  meine  Angabe  in  betreff  de» 
Herrn  Sanitifsrats  Pyrkosch,  welcher  aus  der  Gesellschaft  ausgeschieden 
ist.  Mr  teilt  uns  mit,  dass  er  nicht,  wie  ich  angab,  wegen  Krankheit 
ansgesdiieden  ist,  sondern  sich  einer  sehr  guten  Gesundheit  erfreut  und 
ans  anderen  (nicht  angegebenen)  Gründen  ansgesehieden  ist. 

Es  ist  Ihnen  wohl  bekannt,  dass  eine  Robert  Koch-Stiftung  in» 
Leben  gerufen  worden  ist  lur  Erinnerung  des  Tages,  wo  vor  25  Jahren 
Kooh  die  Entdeckung  des  Tnberkelbaoillus  gemacht  hat.  Bei  dieser 
Gelegenheit  hat  sich  ein  Komitee  gebildet  lur  Begrflndung  einer  Robert 
Koch-Stiftung  sur  Bekämpfung  der  Taberkulose.  «Durch  diese  Stiftung 
soll  dem  genialen  Meister  und  Bakteriologen  ein  dauerndes  Zeichen  der 
Anerkennung  fOr  seine  hervorragende  Arbeit  geweiht  werden.  Die 
Stiftnng  soll  der  Förderung  wissenschaftlieher  Arbeit  und  in  dieser  Weise 
aneh  praktischen  Bestrebungen  nur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  dienen.*^ 
Ba  wird  in  dem  betrefltenden  Aufruf  weiter  ausgefOlirt,  welcher  Nutzen 
fOr  die  Menschheit  durch  eine  solche  Stiftung  geschaffen  werden  könnte 
und  mit  Recht  hinsngefOgt,  dass  es  „eine  Ehrenpflicht  Jeder  Nation  ist^ 
ihre  Dankbarkeit  den  Männern  zu  beweisen,  die  ihren  Ruhm  und  ihr 
Ansehen  unter  den  Völkern  vermehrt  haben.  Diese  Pflicht  gilt  in  vollem 
Maaase  gegenflber  Robert  Koch  ...  Wir  geben  uns  der  Hoffnung  hin, 
dass  unser  an  das  deutsche  Volk  gerichtete  Appell  einen  reichen  Erfolg  er- 
zielenwird, ähnlieh  dem  dankbaren  Tribut,  den  die  Franzosen  ihrem  P  a  s  t  e  u  r, 
die  Engländer  ihrem  List  er  in  edler  Opferwilligkeit  dargebracht  haben"*. 

Inlolge  einer  seitens  des  Komitees  an  Ihren  Vorstand  ergangenen 
Aufforderung  hat  dieser  beschlossen,  aus  der  Kasse  der  Gesellschaft 
1000  M.  der  Stiftung  zu  bewilligen.  Ich  hoffe,  dass  Sie  damit  einver- 
standen sind.    Widerspruch  erfolgt  nicht 

Sodann  ist  von  dem  Deutschen  Reichakomitee  für  den  16.  Inter- 
nationalen medizinischen  Kongress,  der  vom  August  bis  September 
1909  in  Budapest  stattfinden  wird,  die  Aufforderung  an  die  Gesellschaft 
ergangen,  fSr  dieses  Reichskomitee  ein  Mitglied  zu  delegieren.  Der  Vor- 
stand hat  bes<dilossen,  mich  in  dieses  Reichskomitee  zu  delegieren» 
Hoffisntlieh  sind  Sie  auch  damit  einverstanden.  — 

Es  war  vor  längerer  Zeit  bei  Beginn  des  Sommersemesters  von 
mehreren  Aerzten  der  Wunsch  ausgesprochen  worden,  die  Zeit  zur  Be- 
nutzung der  Bibliothek  und  des  Lesezimmers  zu  ändern.  Sie  wissen^ 
dass  sie  früher  immer  von  11 — 9  Uhr  geöflhet  waren.  Es  war  dann  im 
vergangenen  Frflljahr  auf  Wunsch  einer  Anzahl  von  Mitgliedern  diese 
Zeit  geändert  worden.  Diese  Aenderung  hat  aber  wieder  keinen  all- 
seitigen Beifall  geftmden.  Nun,  allen  Wünschen  gerecht  zu  werden, 
wfard  Ja  nieht  mögiieh  sein.  Der  eine  hat  morgens  Zeit,  ein  anderer 
mittags  und  ein  dritter  wünscht  abends  das  Lesezimmer  zu  benutzen. 
Kaeh  den  Erfahrungen,  die  wir  gemacht  haben,  die  insbesondere  der 
Herr  Bibliothekar  mitgeteilt  hat,   scheint   doch  die   alte  Zeit   sieh   am 
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meisten  bewlhrt  so  haben,  und  der  Vontand  luit  deshalb  besehlo 
wieder  wie  früher  das  Leseiimmer  von  11—9  Uhr  geöflhet  m  lassen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Mnskat: 

DeuonstratloB  eines  BSnlfenbildes  betreffuid  eine  Yerletsnag  Mit 

einer  NadeL 

loh  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  knrs  den  Fall  einer  Verletanng 
mit  einer  Nadel  und  im  Ansehlnss  daran  der  Wanderung  der  Nadel 
an  leigen.  Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  die  beim  Auagteiten 
mit  der  Bflckseite  des  Armes  auf  ein  Nadelkissen  fleL  In  diesem 
Nadelkissen  soll  angeblioh  eine  Nihnadel  gesteckt  haben.  Die  Patientin 
war  sich  darfiber  aber  nicht  gani  sicher.  Da  die  Verletanng  in  den 
Morgenstunden  passierte,  ging  die  Patientin  gleich  lu  ihrem  Arst,  vnd 
dieser  stellte  eine  EinstichSflEnung  fest,  ungefihr  handbreit  über  dem 
Ellenbogengelenk,  anf  der  Bflckseite  des  Oberarms.  Die  Patientin  gab 
an,  Schmerlen  an  der  Beugeseite  des  Vorderarms  su  hallen.  I>er 
Kollege  glaubte  deshalb  annehmen  lu  können,  dass  eine  Nadel  nidit 
eingedrungen  wäre  und  die  Schmenen  darauf  larflclunfahren  wiren, 
dass  die  Patienttn  mit  dem  Arme  stark  aufgeschlagen  wSre  und  aieh 
vielleicht  an  irgend  einer  Nadel  yerletat  hätte.  Um  aber  gaai  aidier 
au  gehen,  suchte  der  Kollege  mein  Böntgenlaboratorium  auf  und  liat 
mich,  eine  Röntgendurchleuchtung  und  -Aufnahme  in  machen,  und  nun 
neigte  die  Aufiaahme  das  merkwfirdige  Resultat,  dass  tatsächll<di  im 
Voirderarm  eine  Nadel  vorhanden  war,  die  ungefähr  in  der  Richtong  der 
Adise  des  Vorderarms  lag  (demonstrierend),  wie  es  auf  dem  RSntgen- 
bilde  sehr  schön  lu  sehen  ist,  das  Ich  hier  herumgebe.  Die  Einstich» 
Öffnung  dagegen  lag  auf  der  Rfidcseite  des  Oberarms,  ungeflUir  handbreit 
über  dem  Eilenbogengelenk.  Es  ist  sofort  nach  der  Verletanng  die 
Untersuchung  gemacht  worden,  es  ist  also  keine  lange  Zeit  iwisehen 
Verletanng  und  Untersuchung  vergangen,  und  die  Nadel  muss  durch 
irgend  einen  Mechanismus  bei  der  Verletiung  bei  dem  Eindringen  in  den 
Oberarm  sofort  an  die  Stelle  am  Vorderarm  transportiert  worden  sdn. 
Ich  kann  es  mir  nur  so  erklären,  dass  durch  die  starke  Sehne  der 
Strecinnuskulatur  die  Nadel  gleich  beim  Aufschlagen  nach  vom  gepresst 
worden  ist,  etwa  wie  ein  Pfeil  von  einer  Bogensehne,  und  dann  in  dieser 
Lage  festgehalten  wurde. 

Der  Fall  ist  deswegen  interessant,  weil  er  leigt,  dass  man  Belagen 
von  Patienten,  die  anscheinend  unwahrscheinlich  sind,  doch  Glauben 
schenken  muss,  und  weil  durch  die  vorgenommene  genaue  Untersnchnng, 
besonders  auf  dem  Rön^enbilde  geieigt  ist,  dass  derartige  Wanderungen 
von  Fremdkörpern  sofort  nach  der  Verletaung  möglich  sind. 

2.  Hr.  Ledermann: 

Zur  Histologie  des  Erjthema  multiforme  als  Symptom  dner  sep- 
tischen Allgemeinerlnrankuig. 
Ich  möchte  Ihnen  im  Lichtbilde  einige  mikroskopische  Präparate 
demonstrieren,  die  von  einem  Falle  eines  wahrscheinlich  auf  septischer 
Basis  entstandenen  Erythema  multiforme  exsudativum  stammen.  Der  Fall 
ist  in  dem  mediiinisch-poliklinischen  Institut  des  Herrn  Gehemmt 
Prof.  Dr.  Senator  behandelt  worden.  Ich  hatte  dort  Gelegenheit,  ihn 
bis  cum  Exitus  in  beobachten.  Da  ich  Aber  die  Krankengeochiehto  nnf 
der  Naturforsoherversammlung  in  Dresden  ausführlich  berichtet  hai»e,  so 
will  ich  nur  kun  zum  Verständnis  der  Präparate  einige  Daten  angeben. 
Es  handelte  sich  um  eine  68  jährige,  sehr  kachektische  Fran,  die  in 
schwerkrankem  Zustande  eingeliefert  wurde,  ohne  dass  sieh  mnäehst 
besondere  objektive  Merkmale  fflr  die  Ursache  dieser  Erkrankung  i^U 
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atellan  lleaaen.  Sie  hatte  Magen-  und  Darauehmefien,  Sehmerien  in 
der  Lebelgegend  and  eine  leichte  Arterioftklerose.  Es  fand  sich  ein  ge- 
ringer EiwdBBgehalty  V2  V^n  ^^  Harn  und  ein  Himoglobingehalt  von 
60  pCt  In  diesem  Zustande  blieb  sie  mit  wechselnden  Erscheinungen 
von  Sehmenen  an  yersohiedenen  Stellen  nngeführ  11  Tage  lang,  dann 
trat  glelehieitig  mit  einer  direkt  bis  mm  Tode  aadanemden  Obstipation 
eine  komplette  HamTerhaltmig  aaf.  Es  worden  mittels  Katheters  etwa 
200  ccm  eines  sehr  trflben  nnd  streptokokkenreichen  Harnes  entleert. 
Glelehieitig  mit  dieser  Hamverhaltong  bildeten  sich  die  ersten  Blasen 
an  der  Wange.  Diese  Blasenbüdong  nahm  allmählich  an,  und  es  ent- 
wickelte sieh  am  Körper  das  typische  Bild  eines  sehr  hochgradigen 
Erythema  mnltiforme.  Neben  einfachen  Erythemflecken  waren  dentlicb 
ansgebildete  kleine  Blasen,  dann  femer  grössere  Blasen  in  der  Art  des 
Herpes  Iris  sichtbar,  die  sich  dann  später  dadurch  antseichneten,  dass 
das  Oentmm  einen  hämorrhagischen  und  später  einen  nekrotischen  Cha- 
rakter annahm.  Die  Frau  kam  5  Tage  nach  dem  Anftreten  der  Blasen 
snm  Ezitos.  Es  wurde  die  Sektion  von  Herrn  Dr.  Hans  Kohn  vor- 
genommen, und  sie  ergab  neben  den  beschriebenen  Hautveränderungen, 
lu  denen  noch  Blasen  in  der  Mund-  nnd  Wangensohleimhaut  kamen,  im 
wesentlichen  einen  acuten  Magendarmkatarrh,  dann  Erscheinungen,  die 
noch  in  den  letiten  Tagen  hiniugetreten  waren,  Perikarditis  serosa  hae- 
morrhagica,  eine  alte  Lebercirrhose,  leichte  Arteriosklerose,  vor  allen 
Dingen  aber  eine  sehr  starke  Pyelonephritis,  sogenannte  Ausscheidungs- 
Nephritis,  und  eitrige  Gystitis. 

Während  des  gansen  Krankheitsverlaufes  bestand  kein  Fieber.  Die 
Hammenge  war  in  den  letaten  Tagen  ausserordentlich  gering  (etwa 
100  oem  pro  Tag);  der  trflbe  bakteritische  Harn  musste  stets  mittels 
Katheters  entfemt  werden.  Im  Blaseninhalt  wurden  bei  Lebaeiten  weder 
kulturell  noch  mikroskopisch  Streptokokken  gefunden. 

Die  mikroskopischen  Präparate,  welche  ich  Ihnen  gleich  seigen 
werde,  geben  nun  gans  interessante  Bilder  insofern,  als  sie  das,  was 
man  beim  Erythema  multiforme  sonst  an  sehen  gewöhnt  ist,  in  hoch- 
gradiger Weise  gesteigert  darstellen.  In  den  leichtesten  Stadien  findet 
man  in  den  oberen  Lagern  der  Cutis  eine  Bundaellen-Inflltration  mit 
ungewöhnlich  starkem  Oedem,  sehr  bald  aber  im  vorgeschrittenen  Sta- 
dium kommt  es  inr  Ausbildung  von  Blasen,  die  an  verschiedenen 
Stilen  sitien  nnd  einen  verschiedenen  Orad  der  Entwicklung  annehmen 
können.  Teilwelse  sieht  man  die  Blasen  in  den  oberen  Lagen  des  Epi- 
thel derart,  dass  die  oberste  Horaschicht  in  Blasenform  abgehoben  ist; 
dann  wiedernm  sieht  man  grosse,  teils  ein-,  teils  mehrkammerige,  prall- 
gefüllte  oder  schlaffe  Blasen  iwischen  Epithel  und  Cutis,  und  swar  so, 
wie  Sie  sehen  werden,  dass  das  gesamte  Epithel  als  Blasendecke  abge- 
hoben ist,  während  die  ödematöse  Cutis,  die  bis  nahe  an  die  Fettschicht 
stark  eitrig  infiltriert  ist,  in  ihren  oberflächlichen  Schichten  nekrotisch 
verändert  ist  Oans  ausserordentlich  starke  nekrotische  Veränderungen 
sieht  man  dann  aneh  ausserhalb  der  Blasen,  indem  die  oberflächlichsten 
Haataehiehten,  sowohl  Epithel  wie  Cutis  vollständig  mortiflaiert  sind  und 
als  hämorrhagische  Schorfe  fest  dem  ünterhautfettgewebe  auÜBltaen.  Sehr 
anffldlend  sind  die  Veränderungen  an  den  Blut-  und  Lymphgefässen,  die 
an  manchen  Stellen  so  stark  von  Bundaellen  durchsetit  sind,  dass  sie 
kaom  eine  Qefässwandung  erkennen  lassen.  Die  Straktur  des  elastis<dien 
und  Bindegewebes  ist  an  diesen  Stellen,  an  welchen  die  eitrige  Inflltration 
besteht,  vollkommen  verloren  gegangen. 

BesOgiich  der  Erklärung  diesei  Falles  kann  man  etwa  folgendes 
sagen:  Mit  Bestimmtheit  lässt  sich  ein  Zusammenhang  der  Hautailetion 
mit  dem  inneren  Leiden  ja  nicht  konstruieren.    Ich  denke  mir  aber  den 
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Verlaof  so,  dass  bei  der  Kranken  von  dem  kranken  Darm  ans  eineBin- 
wanderang  von  Streptokokken  in  die  Blotbahn  itattgeftmden  hat,  nnd 
dasB  es  einerseits  sa  einer  Ansscheidongsnephritis,  sn  einer  PyelooephritiB 
nnd  sekundärer  Cystitis,  nnd  andererseits  nn  einer  Einwandenmg  von 
Streptokokken  in  die  Hant  nnd  inr  Entwicklung  dieses  Erytheme  multiforme« 
welches  man  ja  anf  septischer  Basis  öfter  beobachtet,  gekommen  ist. 

Nur  ein  Punkt,  nSmlich  das  Fehlen  der  Streptokokken  sowohl  bei 
Lebieiten  im  Blaseninhalt  als  auch  im  mikroskopischen  Bilde,  könnte 
dagegen  sprechen.  Brfahrungsgemäss  aber  findet  man  in  solchen  Fillen 
in  der  Haut  nur  dann  Streptokokken,  wenn  man  intra  vitam  Hantstfickohen 
«xddiert  und  untersucht,  während  bei  Fällen  wie  hier,  wo  erst  nach  der 
Sektion  die  Untersuchung  gemacht  wird,  Streptokokken  seltener  geftmden 
werden.  Sie  werden  in  manchen  Fällen  gefimden,  aber  immerhin  spricht 
das  Fehlen  der  StrepUriiokken  nicht  dagegen,  dass  es  sich  in  der  Tat 
hier  um  einen  septischen  Vorgang  gehandelt  hat 

(Folgt  Vorseignng  von  Präparaten  im  Projektionsapparat.) 

8.  Hr.  MoBSe: 

a)  Chronische  myeloide  Lenkanlmie.    (Siehe  Teil  IL) 

Diskussion. 
Hr.  Kraus:   Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  noch  fragen,  wie 
lange  der  Fall  schon  beobachtet  worden  ist. 

Hr.  Messe:  Ich  beobachte  den  Fall  erst  8  Tage.  Ich  habe  die 
Diagnose  chronische  myeloide  Leukanämie  deshalb  gestellt,  weil  ich 
absolut  und  relativ  hohe  Werte  von  eosinophilen  Zellen  nnd  llastaellen 
vorfand,  weil  die  bisher  beschriebenen  Fälle  diese  Werte  vermiaaen 
lassen,  also  die  Diagnose,  auch  ohne  dass  ich  den  Fall  länger  als  8  Tage 
beobachtet  habe,  mit  Sicherheit  auf  einen  chronischen  Fall  gestellt 
werden  kann. 

b)  Adipositas  dolorosa« 

Was  den  sweiten  Fall  anbelangt,  so  handelt  es  sich  —  wie  i<di 
vorweg  nehmen  will  —  bei  der  58  Jährigen  Fran  um  eine  sogenannte 
Adipositas  dolorosa,  das  heisst  eine  Adipositas,  die  durch  Schmem- 
anfalle,  die  spontan  und  anf  Druck  eintreten,  gekennzeichnet  ist,  und 
■war  um  eine  Fettleibigkeit,  die  sich  von  der  konstitutionellen  Fettnacht 
durch  gewisse  Kennaeichen  unterscheidet.  Die  Fettleibigkeit  ist  nämlich 
besonders  ausgeprägt,  abgesehen  von  Brust  und  Bauch,  an  der  Rfidkaeite 
der  Oberarme,  so  dass,  wie  franiösische  Autoren  sich  ansgedrflckt  haben, 
die  Oberarme  das  Aussehen  einer  Keule  haben.  Die  Antoren  haben 
direkt  von  einer  Hammelkeule  gesprochen.  Ich  weiss  swar  nicht,  wamm 
es  gerade  eine  solche  sein  soll,  im  gaaien  ist  aber  der  Vergleich  dnreii- 
ans  passend.  Sie  sehen  hier  diese  keulenförmige  DeformiUt  der  Ober- 
anne, so  dass  nach  unten  in  die  Fettleibigkeit  abnimmt,  dass  die  Hiade 
vollkommen  frei  sind.  Es  besteht  starke  Schmenhaftigkeit  der  Haut 
und  des  Unterhautiellgewebes,  die -Ja  vor  einem  grösseren  Anditoriam 
echlecht  sn  demonstrieren  ist.  Femer  ist  —  was  auch  dnrchana  ehamk- 
teristisch  ist  —  das  Gesicht  fast  vollkommen  flrei. 

Was  die  Beine  anbelaagt,  so  leigen  sich  hochgradige  —  ebeafaUa 
«chmershafte  Fettansammlnngen  des  Ober-  und  Unterschenkels.  Dabei 
setit  sich  das  Fett  dort,  wo  die  Strumpfbänder  anliegen,  ab,  wodoreb 
an  diesen  Stellen  vollständig  eine  Dellen-  und  Kutenform  vorhanden  tat. 
Vollkommen  frei  sind  die  Ffisse,  so  dass  sich  in  der  Tat,  wie  das  be- 
schrieben worden  ist,  das  Bein  gegen  den  Fuss  in  in  Form  ^aer 
Manschette  abgrenit. 

Es  besteht  ausserdem  Schmershaftigkeit  der  grossen  Nervenstämme 
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auf  Drack,   fernerhin  Gedlohtniflatöntngen  and  allgemeine  Asthenie,   die 
SchUddrflse  ist  nicht  so  fühlen. 

Wir  diagnostiileren  also  die  Krankheit  ans  den  beiden  Hanpt- 
eymptomen,  der  Adlposltas  nnd  den  Bchmenen,  und  swar  ans  einer 
Adipositas,  die,  wie  ich  Ihnen  geieigt  habe,  bestimmte  Kennieiehen  hat, 
ferner  kommen  als  sekondire  Zeiehen  noeh  hinca  Asthenie  mid  psydhisehe 
StOnmgen,  die  hier  dnreh  Abnahme  des  Gediehtnisses  sich  dokumentieren. 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  and  Zacker. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wnrde  Jodothyrin  gegeben  —  wie  es 
seheint,  mit  einem  gewissen  Erfolge  —  einmal  weil  in  einer  Aniahl  von 
FSUen  von  Adipositas  dolorosa  diese  Medikation  mit  Erfolg  angewendet 
worden  ist  nnd  dann  besonders,  weil  wir  hier  von  der  Schilddrflse  nichts 
nachweisen  kOnnen. 

Ich  möchte   noch   erwihnen,   dass  Herr  Kollege  Dr.  Silbergleit 
anf  meine  Bitte  so  frenndlich  war,  den  Gasstoff^echsel  bei  dieser  Patientin 
sn  ontersnchen   nnd  dass  sich  hier  keine  von  den  bei  Fettleibigen  sich 
Endenden  abweichende  Werte  gefunden  haben,  nnd  swar: 
Atemvolamen  5  874 
00s  ==  185,02 
Os  =  255,50 

Der  Wert  fOr  Sanerstoff  betrSgt  also  —  bei  einem  Körpergewicht 
▼on  196  PAmd  —  pro  Kilogramm  2,8  pro  Minnte. 

Hr.  Ewald:  Ich  möchte  erwihnen,  dass  Fälle  von  Adipositas 
dolorosa  snerst  in  Amerika,  and  swar  darch  Dr.  Der  com  beschrieben 
nnd  mit  Thyreoldeaprftparaten  behandelt  worden  sind,  nnd  swar  mit  recht 
g:ntem  Erfolge.  Die  Affektion  ist  dann  später  mehrfach  beschrieben  nnd 
sowohl  in  Amerika,  England,  In  Frankreich  nnd  aach  hier  bei  ans  mit 
dem  Mittel  behandelt  worden.  Ich  habe  anch  einmal  einen  solchen  Fall 
^habt.  Aber  die  Besaltate  sind  sehr  wechselnder  Natar.  Manchmal 
bekommt  man  eine  gans  gate  Abnahme  des  Fettbestandes  nnd  der 
Schmershaftigkeit,  in  anderen  Fällen  bleibt  aber  die  Medikation  erfolglos. 
Waram  sie  in  dem  einen  Falle  erfolgreich  ist,  in  dem  anderen  ohne 
Erfolg,  hat  sich  bisher  noeh  nicht  konstatieren  lassen. 

Hr.  Senator:  leh  habe  Herrn  Messe  veranlasst,  den  Fall  vor* 
«nstellen,  well  diese  Krankheit  in  den  weitesten  Kreisen  nnhekannt  sn 
«ein  seheint.  Fast  in  keinem  Lehrbaofa  der  speslellen  Pathologie  findet 
man  die  Dercnm'sche  Kraakheit  —  Dercam  hat  sie  saerst  schon 
1888  besehrieben  —  erwähnt.  Und  man  könnte  nach  diesem  Schweigen 
glanben,  dass  sie  gans  nngehener  selten  ist.  Indessen  habe  ich  selbst 
doeh,  nachdem  ich  erst  in  den  lotsten  4  oder  5  Jahren  anf  sie  aaftnerksam 
^worden  bin,  aneh  schon  8  oder  7  Fälle  (dieser  hier  dflrfte  der  siebente 
sein)  gesehen,  alle  betrafen  weibliche  Personen. 

Was  die  Behandlang  betrifft,  so  kann  ich  dem,  was  Herr  Ewald 
gesagt  hat,  nnr  dorehaas  sastimmen.  Ich  habe,  nachdem  wiederholentlich 
auf  Anomalien  der  Schilddrüse  hingewiesen  war,  Schilddrüsenpräparate 
ipegeben  mit  sehr  wechselndem  Erfolge.  Hier  scheint  es,  als  ob  der 
Zostand  sich  besserte,  indessen  branohe  ich  nicht  sn  sagen,  wie  viel  dabei 
4ie  Saggestion  mitspielt  Anch  ist  die  Kranke  noch  nicht  lange  genng 
in  Behandlang,  am  ein  sieheres  Urteil  sn  gestatten. 

4.  Hr.  Alba: 
Zwei  Fälle  toh  fautgrosseB  prolabiertem  Maatdamtunoren. 

Beide  sind  Papillome,  von  denen  das  eine  aber  ein  benignes, 
das  andere  ein  malignes  ist. 

Die  Trägerin  des  benignen  Papilloms  ist  diese  78  Jährige  Fran.    Seit 
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7  Jahren  bemerkte  sie,  dasi  s«  dem  After  ständig  eine  Flflsaiglceit,  die 
wie  Wasaer  eradieint,  ansflots,  jind  mit  dieaen  Beachwerden  kam  sie 
anoh  im  Frfibjahr  d.  J.  sa  mir.  Die  Flfiseigkeit,  die  alifiieait,  iat  eine 
gaai  enorme.  Sie  steigert  sicli  bis  sn  V2  1  pro  T*S-  Ich  habe  eine 
kleine  Menge  derselben  mitgebracht.  Sie  ist  in  dieser  aofgefangenen 
Portion  antfallend  gelb,  sonst  ist  sie  meist  fast  wasserUar,  nnd  Aber 
dem  Bodensats,  der  ans  Sehleim  besteht,  befindet  sieh  eine  gani  dfiane 
Fiflssigkeit  Diese  Flfissigkeit  enthSlt  eine  geringe  Menge  Eiweiss,  besitit 
aber  dnrchans  keine  yerdanende  Kraft,  so  dass  der  Yerdaeht,  dass  es 
sieh  hier  nm  Darmsaft  handeln  kannte,  sich  nicht  bestätigt  hat,  sondern 
es  scheint  sich  hier  am  eine  rein  wissrige  Verdfinnong  der  proAisen 
Schleimsekretion  so  handeln,  welche  von  der  medianiseh  gereisten  Mast- 
darmschleimhant  ansgeht  Während  der  Jahre  ist  einmal  nnr  eine  starke 
Blntnng  aufgetreten.  Sonst  aber  leidet  die  Patientin  nnr  an  einer  sehr 
hartnäckigen  Obstipation. 

Die  Digitalnntersnchnng  des  Bectnms  ergibt  nnn,  dass  die  Patientin 
einen  kolossalen  Tnmor  aber  dem  Sphincter  ani  hat,  der  fast  die  ganse 
Giroomferens  des  Gavnm  recti  nmfasat,  6  cm  hoch  hinauf  m  verfolgen 
ist  und  ans  einielnen  papUlomatösen  Tnmoren  bis  an  KlrschengrSase  be- 
steht, die  an  der  Oberfläche  glatt  sind  und  sich  weich  anfühlen.  Die 
Patientin  kann  nun  mit  Leiehtlgfceit  diesen  Tumor  nach  anssen  ausstOlpen. 
Wenn  sie  in  Stuhl  gehen  muss,  so  tritt  das  regelmässig  ein,  so  dass 
man  dann  den  Tnmor  In  seiner  ganzen  Grösse  und  Qestalt  ttbersehen 
kann.  Ich  werde  nachher  im  Nebenzimmer  den  Herren,  die  sich  dafOr 
interessieren,  das  selgen.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit  habe  ich  ein 
kleines  Stflckchen  von  dem  Tumor  ezstirpiert,  und  ein  mikroBkopisches 
Präparat  hat  ergeben,  dass  es  sich  um  ein  rein  benignes,  polypöses 
Adenom  handelt,  so  dass  man,  namentlich  mit  Httcksicht  auf  das  hohe 
Alter  der  Patientin,  von  einer  Exstirpation  wohl  absehen  kann. 

Der  iweite  Fall  betrifft  eine  65  Jährige  Frau,  die  leider  heute  abend 
ausgeblieben  ist.  Ich  kann  Ihnen  aber  dafür  den  Tumor  selbst  demon- 
strieren, da  er  exstirpiert  ist.  Die  Frau  ist  vor  2  Jahren  in  meine  Poli- 
klinik gekommen  nnd  gab  an,  dass  sie  seit  9  Jahren  Hämorrhoiden  hätte, 
die  Öfters  aus  dem  After  herauskämen.  Diese  Hämorrhoiden  erwiesen 
sich  bei  der  Untersuchung  als  ein  riesiges  blnmenkohlartiges  Gewädis, 
das  im  Gegensatz  zu  dem  ersten  Fall  sofort  bei  der  Besichtigung  mir 
einen  malignen  Eindruck  machte.  Wegen  der  langen  Daner  der  Er- 
krankung ist  anzunehmen,  dass  die  bösartige  Degeneration  erst  allmäh* 
lieh  ans  ursprflnglieh  harmlosen  Polypen  sich  entwickelt  hat  Die  Ge- 
schwulst ist  auf  meine  Veranlassung  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrata 
von  Bergmann  exstirpiert  worden,  und  die  von  mir  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung  hat  ergel>en,  dass  es  sich  um  ein  Fisches 
Adenocardnom  handelt.  Es  ist  Jetzt  gerade  2  Jahre  her.  Die  Patientin 
ist  seitdem  vollständig  gesund. 

5.  Hr.  Westenhoeffer: 
Ein  Beitrag   zum   anormaleB  OoUateralkreislanf  des   Pfort«der- 
Systems  bei  Leberelrrhose. 

Der  Bauohsitus,  den  ich  Ihnen  hier  demonstriere,  stammt  von  einem 
89  Jährigen  Arbeiter,  der  an  einer  acuten  fibrinösen  Lnngenentzfindung 
im  vorigen  Monat  auf  der  von  Benvers^schen  Abteilung  des  Kranken- 
hauses Moabit  gestorben  ist.  Der  Mann  war  bereits  vor  mehreren  Jahren 
in  unserem  Krankenhaus  wegen  katarrhalischer  Gelbsncht  in  Behandlang. 
Die  Diagnose  Lebercirrhoae  wurde  erst  bei  seinem  letzten  zweitägigen 
Aufenthalt  auf  Grund  des  Icterus  und  des  objektiven  Beftindes  an  der 
Leber  (Härte  nnd  Granulierung  der  Oberfläche)  gestellt.   Der  Mann  war 
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stets  ein  starker  Trinker,  arbeitete  bis  inletit  und  hat  niemals  Stdningen 
▼on  Seiten  seines  Pfortaderkreislanfs  gehabt 

Bei  der  Sektion  flei  sofort  die  tadellose  Beschaffenheit  seines  Banch- 
fells  anf,  das  so  glänzend  nnd  sart  war,  wie  bei  vöUig  normalen  Ver- 
hSltttissen,  während  die  Leber  eine  typische  Grannlaratophie  darbot  nnd 
ehi  starker  allgemeiner  letems  bestand.  Es  bestand  nicht  der  geringste 
Ascites.  Die  Ursache  fflr  diese  tadellosen  CircolationsTerhSltnisse  lag  in 
8  Punkten:  1.  bestand  eine  Verwachsung  des  Neties  im  Gmnde  einer 
linksseitigen  Ingoinalhemie,  wodurch  ein  Teil  des  Blutes  durch  die  stark 
erweiterten  und  geschlllngelten  Bcrotalvenen  und  die  Vv.  pudendae  ext. 
nach  derV.  femoral,  abgeführt  wurde;  2.  l>estand  eine  Gommunioation  der 
Venen  des  Colon  ascendens  durch  retroperitoneale  Venen  nach  der 
V.  spermatica  int.  dextra.  Diese  Commnnication  ist  bereits  öfter  be- 
schrieben worden  und  dürfte  no<di  hftuüger  gefunden  werden,  wenn  man 
sie  sucht  8.  bestand  ehie  varicSse  Anastomose  der  Vena  lienalis  mit 
der  Vena  spermatica  int.  sin.  Um  den  Schwans  des  Pankreas  herum 
sieht  sich  you  der  Lienalis  an  ihrer  Teilung  in  die  Hilusvenen  der  Mils 
eine  ftmt  fingerdicke,  stark  gesehlängelte  Vene  nach  abwärts  hinter  der 
linken  Niere  entlang  und  mfindet  in  sanft  ansteigendem  Bogen  in  die 
Vena  spermatica,  die  von  dieser  Stelle  an  sofort  auf  das  8-— 4  fache  ihres 
Kalibera  vergrSssert  ist.  Das  Kaliber  der  Pfortader  selbst  ist  erheblich 
verkleinert,  kaum  Vs  ^^  Umfanges  der  Vena  lienalis.  Es  ist  also  die 
Hauptmasse  des  Pfortaderblutes  vermittelst  dieser  Anastomose  in  die  Vena 
Cava  itff.  abgeführt  worden.  Diese  suletst  beschriebene  Kollateralbahn 
ist  meines  Wissens  bisher  nicht  beschrieben  worden,  wenigstens  fand  ich 
sie  in  der  umfassenden  Darstellaog  Saxer's  im  Gentralblatt  für  patho- 
logische Anatomie  im  Jahre  1902,  XIII.  Bd.  nicht  erwähnt 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  W.  Brami: 

Ueber  penetrierende  VerletsnBgen   des   Magendarmtractos.    (Mit 
Krankendemonstration.)    (Siehe  Teil  II.) 

2.  Hr.  Piorkowski  (a.  G): 

Ueber  Yoghirt.    (Demonstration.) 

Als  Jüngste  Panacee  sur  Erhaltung  und  Verlängerung  des  Lebens 
wird  von  berufener  und  unberufener  Seite  in  neuerer  Zeit  der  Yoghurt 
(eine  Sauermilch)  empfohlen. 

Yoghurt  wird  in  Bulgarien  im  Haushalt  bereitet  und  von  der  dortigen 
Bevölkerung  viel  und  gern  genossen.  Sein  eigentlicher  Name  in  der 
Heimat  ist  übrigens  Kiselo  mleko,  d.  h.  saure  Milch.  Der  Name  Yoghurt 
ist  dem  türkischen  Sprachschats  entnommen  (wie  denn  die  Sauermilch 
im*  Orient  überhaupt  recht  eigentlich  su  Hause  ist)  und  heisst  nicht  Gelöe, 
wie  vielfach  angenommen  wird,  sondern  ist  die  spesiflsche  Beseiohnung 
der  türkischen  Sauermilch. 

In  Bulgarien  sollen  l>ei  einer  Bevölkerungssahl  von  4  Millionen  — 
etwa  8800,  also  Vio  P^^^*  ^^r  Yoghurtesser  ein  Alter  von  über  100  Jahren 
erreichen,  während  in  unseren  heimatlichen  Gefilden  der  Prosentsats  ein 
minder  hoher  ist,  nämlich  bei  60  Millionen  nur  etwa  78  Menschen  — 
also  Viooot  pC't.  Man  schreibt  diesen  überaus  günstigen  Gesundheits- 
zostand  der  Bulgaren  dem  Yoghurtverbranch  zu,  indem  angenommen 
wird,  dass  die  Gärungs-  und  Fäulnisvorgänge  im  Darm  durch  eine  An- 
siedelung von  besonderen  Milchsäorebakterien  und  infolge  deren"  Stoff- 
wechselprodukte hintangehalten  werden.  Es  verlautet  merkwürdigerweise 
nirgends  etwas  darüber,  dass  kulturelle  Besonderheiten,  Rasseneigentüm- 
lichkelien  oder  derglei(dien  vielleicht  auch  etwas  dasu  beitragen  mögen, 
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dM  Leben   der  Balgaren   in   die  Lunge   zn  ziehen   and   sie  so  häufig 
Methnsalems  Alter  erreichen  in  lassen. 

Seit  ongeflUir  8  Jahren  sollen  soerst  von Qrigoroff, einem  bnlgarisehen 
Arzt,  und  spftter  von  Dybowski  and  Menard,  (Paris,  Aeadem.  de 
Medic.,  März  1904)  der  seine  Wahrnehmangen  der  Pariser  medizinischen 
Akademie  übermittelte,  Mitteilungen  gemacht  worden  sein,  welche  den 
Toghart  nach  der  wissenschaftlichen  Seite  hin  beleuchteten.  Dadurch 
wurde  Metschnikoff  interessiert  und  schenkte  nun  seine  Aufmerksamkeit 
gleichfalls  dem  Yoghurt,  für  dessen  Verwendbarkeit  er  eine  Anzahl  ex- 
perimenteller Untersuchungen  anstellte,  die  er  zum  grossen  Teil  in: 
Qaelqnes  Remaiqnes  sur  le  lait  Aigri  (Remy- Paris)  verzeichnete. 

Nun  folgte  gleich  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  franzö  bischer  und 
Schweizer  Forscher,  so  TulbendJ  au  (Journal  des  sciences  mödic  d^ Angers, 
November  1904),  Mazö  (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  Juni  1905), 
Martinet  (Presse  medical,  Mürz  1906),  die,  wie  Metschnikoff  in  dem 
Medium  Eigenschaften  entdeckten,  welche  es  zu  einem  der  gesuchtesten 
und  hervorragendsten  Brnfthrnngs-  und  Krftftignngsmittel  stempeln,  sei 
es,  dass  das  Ferment  (das  sog.  Maya-Yoghurtferment)  in  Folge  der 
hohen  Temperatur,  welcher  es  wfthrend  der  Qärung  ausgesetzt  ist,  alle 
anderen  Fermente  oder  Hefen  der  Milch  ablötet,  sei  es,  dass  es  ab 
schmerzlinderndes  Mittel  bei  Verdaunngsbeschwerden  seine  Wirkung  aus- 
übt. Gombe  hebt  in  seinem  Werke:  „L^anto  intoxtcation  intestinal, 
Paris  1906,  insbesondere  den  Nährwert  des  Yoghurt  hervor  und  betont 
dessen  fäulniswidrige  Eigenschaften.  Besonders  eingehende  Arbeiten 
aber  hat  Cohen dy  (Comptes  rendus  de  la  Soci^l^  de  Biologie,  März  1906) 
vorgenommen,  der  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Versuche,  während 
welcher  er  die  gemischte  Kost  mit  einer  reinen  Yoghurtkost  vertauschte, 
und  wobei  er  ständig  Harn-  und  Faecesuntersuchungen  ausführte,  einen 
Rückgang  der  Fänlnisprozesse  im.  Darm  und  eine  Desinfektion  des  Darm- 
kanals  durch  den  Milchsänrebacillus  des  Yoghurt  (Bacillus  bulgaris,  wie 
er  wohl  auch  genannt  wird)  beobachten  konnte.  —  Dieser  Versodi 
wurde  später  mit  gleichem  Ergebnis  von  Poohon  wiederholt. 

Zu  diesen  Arbeiten  französischer  Forscher  kommen  neuerdings  auch 
solche  von  deutschen  Aerzten.  Namentlich  Reinhardt  behandelt  in 
2  Aufsätzen  (Umschau,  April  1906  und  Kosmos,  Juni  1906)  recht  ein- 
gehend die  Art  und  Herstellung  des  Yoghurt.  Aehnlieh  auch  Lincke 
(Therapeutische  Neuigkeiten,  September  1906)  und  Lindner  (Aerztl. 
Rundschau,  Juli  1906).  Kotschi  (Reichs-Medicinal- Anzeiger,  28.  No- 
vember 1906)  hält  Yoghurt  für  prophylaktisch  bedeutungsvoll  bei  Appen- 
dicitis.  Eine  umfassendere  Arbeit  bringt  Löbel,  (lieber  die  Beeinflussung 
der  Darmflora  durch  Yohgurt.  Therapie  der  Gegenwart,  III,  1907.) 
der  zu  besonders  günstigen  Ergebnissen  kommt  und  endlich  gibtStrzy- 
zow  Ski -Lausanne  in  den  Therapeutischen  Monatsheften,  Oktober  1907 
eine  Uebersicht  über  die  zurzeit  im  Handel  befindlichen  Präparate  in 
physiologisch-chemischer  Beziehung. 

Die  Zusammensetzung  des  Yoghurt  nach  Gombe  ist  folgende: 

Lactocasein  2,70) 

Lactoalbumin  0,89  >  davon  löslich  88  pGt. 

Peptone  und  Albumosen  8,75j 

Fett  7,20 

Milchzucker  9,40 

MUchsäure  0,80 

Alkohol  0,20 

Mineral.  Bestandteile        1,88    davon  löslich  68  pGt. 

Der  Rest  wäre  Wasser. 
Das  sind  Zahlen,  die  dem  Nährwert  des  Fleisches  analog  sind. 
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Empfohlen  wird  Yogbort  von  den  verBehiedenen  Autoren  gegen 
Störvngen  de«  Verdaanogstraktns,  bei  Magendarmkatarrh,  Diarrhöe, 
Dyaeoterie,  Obstipatioa,  BHaddarmentiflndnng,  Darmtoberkaioie,  Leber- 
«nd  Gallenleiden  nnd  viele  andere  Beschwerden. 

Bei  dem  aktuellen  Interesse,  das  der  Toghart  grade  bietet,  habe  ich 
«8  mir  nun  angelegen  sehi  lassen,  anoh  meinerseits  der  Frage  nfther  %n 
treten  nnd  iwar  vom  bakteriologischen  Standtpnnkt  aas.  Ich  verschaffte 
^nir  daher  alle  im  Handel  angenblieklioh  befindlichen  Prftparate,  soweit 
sie  nur  bekannt  waren  nnd  awar:  ein  Pariser,  Laetobaeillin  genanntes 
Präparat,  ein  Breslauer,  ein  Berliner,  ein  Genfer  and  endlich  die  Hellers- 
4lorfer  trinkfertige  Toghortmilch.  (Die  Präparate  habe  ich  la  Demon- 
strationssweckeh  hier  nnten  aasgelegt)  Vergleichsweise  log  ich  auch 
Kefir,  spontan  saaer  gewordene  Milch  nnd  gewöhnliche  Vollmilch  la 
meinen  Versuchen  heran. 

Iniwischen  war  auch  Herr  Dr.  Angeloff  aus  Vama  so  liebens- 
wflrdig,  mir  bulgarisches  Toghurt-Maya  (wie  es  richtiger  heisst,  denn 
Jfaya  bedeutet  soviel  wie  Ferment)  zur  Verfügung  sa  stellen  und  einige 
bulgarische  Geheimnisse  lu  verraten.  In  seiner  Heimat  wird  Toghurt 
«US  frischer  Schatsmiloh  oder  —  falls  diese  nicht  su  haben  —  aus 
Bflifelmilch  oder  auch  ans  Kuhmilch  hergestellt.  Doch  soll  erstere 
Boinnaekhafter  sein.  Die  Milch  wird  nun  stark  gekocht,  wobei  die  Dauer 
408  Kochens  von  der  Art  der  Milch  abhängt,  und  kommt  dann  in  ein 
ziemlich  geräumiges,  etwa  2 — 8  Liter  fassendes  Gtefäss,  das  trocken  und 
sauber  sein  muss.  Darauf  werden  wollene  Tücher  oder  Felle  n.  dgl. 
am  das  Gefäss,  das  also  eine  Art  Satte  vorstellt,  geschlungen,  die  die 
Temperatur  infolge  ihrer  schlechten  Wärmeleitung  hoch  halten  sollen, 
nnd  nun  lässt  man,  ohne  die  Satte  in  bedecken,  abkühlen,  nnd  iwar 
«o  weit,  bis  der  hineingehaltene  kleine  Finger  die  Temperatur  so  eben 
noch  aushalten  kann.  Es  sind  das  etwa  40—45^  G.  Besüglioh  des 
hineingehaltenen  kleinen  Fingers  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
4las8  immer  in  den  Beschreibungen  darauf  hingewiesen  wird,  dass  die 
Bulgaren  sehr  alt  werden,  troti  ihrer  häufig  nicht  sehr  einwandftrelen 
liygienischen  Lebensweise!  Man  verreibt  dann  einige  Esslöffel  dieser 
Milch  mit  dem  Toghurtferment,  das  eine  Art  Hefe  vorstellt  und  aus 
Schaflimägen  gewonnen  Ist,  misdit  und  lässt  etwa  12  Stunden  stehen. 
Das  Hauptaugenmerk  wird  noch  darauf  gerichtet,  dass  der  Toghurt  immer 
fdsoh  genossen  wird.  Mit  dem  mir  überlassenen  Toghurtferment  habe 
ich  nach  diesen  Angaben,  natürlich  etwas  modifisiert,  einige  Satten  her- 
.geatellt,  die  nleht  nur  äusserllch  gelungen  sind,  sondern  die  auch  den 
charakteristischen  Geschmack  des  Toghurt  haben  sollen,  wie  Herr 
Angeloff  bestätigte.  Es  ist  nicht  völlig  an  vermeiden,  dass  etwas 
Semmmolke  sich  auspresst.  Das  geschieht  aber  erst  nach  einiger  Zeit. 
Jedenfalls  muss  die  Konsisteni  etwa  die  eines  Puddings  sein  mit  glatter, 
flauender,  elfenbeinfarbener  Oberfiäche.  Ein  Exemplar  solchen  Toghurts 
habe  ich  gleichfalls  dort  unten  aufgestellt. 

Solche  Satten  habe  ich  dann  verschiedentlich  mit  den  verschiedenen 
Präparaten  hennsteilen  versucht,  es  ist  mir  das  aber  eigentlich  nnr  ge- 
lungen mit  den  flüssigen  Lactobacillen  and  mit  dem  Hellers  dort 'sehen 
Präparat.  Mit  den  anderen  Präparaten  konnte  ich  die  vorgeschriebene 
Konsisteni  nnd  den  charakteristischen  Geschmack  laut  der  gemachten 
Angal>en  nicht  enielen.  Es  muss  hierbei  bemerkt  werden,  dass  frische 
Vollmilch,  wenn  sie  roh  ist,  bei  45 '^  und  auch  schon  bei  87*  G.  nach 
18  Stunden  gerinnt  und  einen  stark  aauren  Geschmack  annimmt.  (Es 
ist  das  die  Wirkung  der  Milchsäurebakterien  —  denn  wenn  die  Milch 
vorher  aufgekocht  war  und  also  die  Mikroben  der  Milch  abgetötet  sind, 
•erfolgt  eine  Säuerung  nicht  mehr.)     Die  enengte  Konsisteni  entspricht 
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aber  nicht  der  des  Toghart,  ebensowenig  der  Geschmack,  der  angenehm 
und  mild  s&aerlich  sein  soll.  Bei  der  weiteren  Prfifong  der  Präparate 
bin  ich  non  derart  vorgegangen,  dass  ich  von  ihnen  Uebertragnngen  in 
Milch,  Bonillon,  Agar  and  michsemm  vorgenommen  habe  and  sow^ 
die  ersielten  Beinknitaren  ffir  sich  mikroskopisch  und  tinktoriell  onter- 
sachtCi  als  auch  praktische  Aasfflhmngen  durch  Uebertragong  in  lOlch- 
arten  bei  verschiedenep  Temperataren  volliog  und  wiederum  Bein- 
kaltaren la  eriielen  versachte.  Es  würde  natflrlich  an  weit  führen, 
wollte  ich  hier  alle  die  Details  entwickeln,  and  ich  will  mich  daher  nnr 
aaf  die  Hauptergebnisse  beschranken. 

Metschnikoff  gibt  an,  dass  ihm  die  Isoliemng  von  einer  Bacillen- 
art  gelangen  ist,  die  besonders  wirksam  and  nar  dem  Yoghurt  eigen  ist. 
Im  Lactobaciilln  soll  dieser  Bacillus  enthalten  sein,  net>en  einer  Diplo- 
kokken- und  einer  Streptokokkenart  Ich  habe  diese  drei  Arten  in  der 
Tat  sowohl  aus  dem  flüssigen  liactobacillin,  wie  aus  der  Hellersdorfer 
Yoghurtmilch  heraussuchten  kdnnen.  ^Da  aut  die  Diplokokken  und 
Streptokokken  weniger  Gewicht  gelegt  wird  und  ich  diese,  wie  ich  noch 
seigen  werde,  in  Jeder  Ifilchart  nachweisen  konnte,  kommen  hier  nur 
die  Bacillen  in  Frage.  Die  Stftbchen  des  Yoghurtbaeillus  sehen  tinktoriell 
den  Heubacillen  ähnlich,  in  Form  wie  auch  in  der  gelegentlichen  Ketten- 
bildung.  Die  gut  vegetierenden,  lebenden  Arten  sind  grampositiv,  neben 
anderen  abgestorbenen,  die  gramnegativ  sind.  Es  fehlt  ihnen  aber  TOr 
allem  die  Sporenbildung,  und  kulturell  sind  sie  wesentlich  verschieden 
von  der  Snbtilisgmppe.  Aülch  wird  bei  22*  G.  in  12—14  Standen,  bei 
87*  G.  in  6—8  Standen,  bei  45*  G.  in  künerer  Zeit  coaguliert  und  ge- 
säuert. Auf  Agar  leigen  sie  grauweissliches,  leicht  schmieriges  Wachstam. 
Ganz  charakteristisch  ist  das  Aussehen  der  Agarplatte.  Dort  bilden  sich 
tief  gebachtete,  leicht  gläniende  Kolonien,  und  man  sieht  auf  den  vor- 
springenden Zungen  kleine,  spitze  Ausläufer,  etwa  Kulturen  verglei<dibar 
(siehe  Mikroskop).  Klatschpräparate  hiervon  seigen  die  langen,  dicken 
Stäbchen.  Im  Qelatinestich  verflüssigen  sie  die  Gelatine  nicht,  was  be- 
kanntlich die  Subtilisbacillen  tun,  und  ebenso  erseugen  sie  in  Tranben- 
Buckeragar  Gas,  wie  sie  auch  Lactose,  Maltose,  Lävulose  vergären  — 
was  gleichfalls  bei  den  Subtilisarten  nicht  der  Fall  ist.  Sie  seigen 
femer  eine  Znneiguog  sur  AnaSrobiose,  wenngleich  sie  auch  auch  aSrob 
gedeihen.  Der  ihnen  am  meisten  ansagende  Nährboden  ist  aber  das 
Milchsemm,  wie  sie  auch  den  thermophilen  Arten  anzurechnen  sind.  Ihr 
Temperaturoptimum  liegt  bei  40*  G.,  bei  65*  G.  sind  sie  bereits  ge- 
schädigt, wie  denn  auch  mit  ihnen  versetzte  Milch  bei  dieser  Temperatur 
bereits  wieder  dünnflüssiger  wird.  Jedenfalls  ist  die  Züchtung  sehr  sorg- 
fältig und  vorsichtig  su  handhaben.  Uebrigens  habe  ich  gelegentlich 
auch  Heubacillen  ans  dem  Lactobaciilln  heraussuchten  können,  und  diese 
Bakterien  habe  Ich  des  öfteren  in  den  anderen  Präparaten  gefunden, 
wie  dort  überhaupt  die  Bakterienflora  eine  variable  gewesen  ist 

Diplokokken  und  Streptokken,  auch  Hefearten  habe  ich  mehr  oder 
weniger  in  allen  Präparaten  gefunden,  auch  in  reiner  hiesiger  Vollmilch, 
wenn  sie  höheren  Temperaturen  ausgesetst  war,  neben  gelegentlichen 
Bacillen  arten,  die  aber  nicht  den  charakterisierten  Yoghurtstäbchen  ent- 
sprachen. Auch  im  Kefir,  der  Sauermilch  der  Kaokasier,  die  bei  uns 
Ja  längst  heimisch  geworden  ist,  konnte  ich  einen  Bacillus  wahmehmeo, 
der  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  dem  Yoghurtbaeillus  aufwies,  aoch  kol- 
tarell.  Morphologisch  waren  aber  Unterschiede  erkennbar.  Im  übrigen 
waren  auch  im  Keflr  Kokken  und  Streptokokken  wie  Hefesellen  nach- 
zuweisen. Es  scheint,  dass  den  Bacillen  die  Säuerung  der  Milch  ob- 
liegt, während  die  Kokken  die  Zersetsung  des  Milchsuckers  aussnfOhren 
haben,   ähnlich   dem  Vorgang   bei  Yoghurt.    Nor  ist  allerdings  dort  die 
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Bildung  von  Alkohol  si  beobachten,  was  bei  Toghnrt  meist  fort» 
fXllt,  and  hierin  liegt  ein  wesentticher  VorteU  des  Yoghort  Bei  Unter- 
snehnngen,  die  ich  dlesbeiflglioh  angestellt  hatte,  konnte  ich  in  allen 
Fällen,  ob  spontane  Milehgerinnnng  oder  KefirsSnerung  oder  dergleichen 
vorlag,  Alkohol  nachweisen,  was  mir  bei  Toghort  fast  nie  gelang. 

Femer  Hess  Ich  es  mir  angelegen  sein,  den  MilchsSoregehalt  pro- 
centnaliter  m  stndieren  —  namentlich  vergleiidiBweise  mit  den  ver- 
schiedenen* mir  vorliegenden  ToghnrtprSparaten,  mit  denen  ich  nach  Vor- 
schrift die  betreffende  Milch  hergestellt  hatte.  Die  Zahlen  wurden  sSmt- 
lich  24  Standen  nach  Fertigstellung  der  Milch  gewonnen,  und  da  fand 
ich,  dasB  die  von  mir  mit  dem  Ferment  des  Herrn  Angeloff  her- 
gesteUte  MUch  0,91  pGt.  MUchsäure,  die  Hellersdorf'sche  0,87  pGt, 
Lactobacillin  0,60  pGt.,  Kefir  0,64  pGt.,  das  Genfer  Prftparat  0,64  pOt., 
4la8  Breslaaer  0,67  pGt  und  das  Train  er 'sehe  0,61  pGt.  aufwiesen.  Es 
Bind  das  Zahlen,  die  lu  denken  geben,  die  aber  verständlicher  sind, 
wenn  ich  bemerke,  dass  fast  alle  Tablettenformen  der  hier  vorliegenden 
Präparate  bei  meinen  Untersuchungen  die  charakteristischen  Stäbchen 
vermissen  Hessen,  wie  denn  hier  fiberhaupt  die  Bakterienarten  stark 
variierten. 

Auch  die  obigen  Zahlen  lassen  darauf  schliessen,  dass  die  Präparate 
cum  mindesten  in  ihrer  Wirkung  und  Beständigkeit  nachlassen.  Wie 
ich  gefunden  habe,  gelingt  ein  Hochhalten  der  Säuresahlen  und  wird 
€berhanpt  ein  wirksames  Präparat  nur  erhalten,  wenn  durch  sorgfältiges 
Fortsfichten  des  Yoghurtbacilius  und  eventuell  seiner  Begleitmikroben 
auf  Nährböden,  bei  denen  das  Milehserum  die  Hauptgrondlage  bildet, 
diese  gewissermaassen  in  einer  hochgradigen  Yirulens  erhalten  werden. 
Bereits  Strsysowski  hat  (1.  c.)  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  bei 
den  in  Frage  stehenden  Präparaten  fast  stets  um  abgeschwächte  und 
▼eränderte  Medien  handelt,  die  in  den  vorgeschriebenen  und  abgegebenen 
Quantitäten  die  Milchgerinnung  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  geben, 
leb  kann  diese  Fakta  bestätigen  und  hinsufOgen,  dass  verschiedene  Bak- 
terien die  Ursache  der  Säuerung  sein  kdnnen,  ähnlich  wie  bei  spontan 
geronnener  Milch.  Es  hängt  viel  von  der  Proveniens  der  Milch  ab, 
den  Temperatnren  u.  a.  m.  Danach  richtet  sich  auch  der  Geschmack 
der  Milch,  der  von  angenehmer  Milde  bis  aar  schärfsten  Säure  abgestuft 
sein  kann. 

Metschnikoff  hat  neben  dem  charakteristischen  Yoghurtbacilius, 
weil  dieser  Fette  angreift  und  spaltet,  der  Milch  resp.  den  Milchpräpa- 
raten Ewei  andere  Mikroorganismen  hinsugefQgt,  um  dies  su  verhiodem, 
taw.  den  schlechten,  durch  die  Verseifung  entstehenden  Geschmack  su 
beseitigen.  Da  ich  aber  in  fast  allen  Miloharten  Diplokokken  und 
Streptokokkenarteu  gefunden  habe  (auch  im  Lactobacillin),  so  glaube 
ich,  dass  es  hiersu  nicht  besonderer  Zfichtungen  bedarf,  denn  man 
brsncht  eben  nur  gute  Vollmilch  (oder  auch  Magermilch,  bei  der  Ja  ein 
Angreifen  des  Fettes  nicht  so  sehr  an  besorgen  ist)  mit  den  Toghurt- 
bacillen  su  versetsen,  um  eine  schmackhafte  säuerliche  Milch  su  er- 
halten, die  dann  auch  die  ihr  sugewiesene  Emährungs-  und  Heilwirkung 
aasfiben  wird. 

Dass  durch  Milch-  wie  Keflrdiät  die  Darmfäulnis  bedeutend  herab- 
gesetat  werden  kann,  ist  Ja  eine  bekannte  Tatsache.  Auch  die  stets  im 
Darm  vorhandenen  ASrogenesbacillen  scheinen  die  Aufgabe  su  haben, 
der  Dafmfäulnis  entgegensuarbeiten  resp.  die  entstehenden  Fäalnispro- 
dakte  su  spalten  und  su  serstÖren.  (Es  ist  hier  an  das  Fehlen  einer 
eigentlich  stinkenden  Fäulnis  im  Säuglingsstuhl  su  denken,  wie  an 
manche  Unsuträglichkeiten  bei  der  Ernährung  mit  steriler  Milch.) 

In  die  Gruppe   der  Lactis   aSrogenes- Arten   gehört    nun    auch    def 
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YoghartbacilloB,  und  da«  ist  von  grouer  Wichtigkeit  Er  ist  imatande, 
wenn  er  in  Form  von  Toghnrt  in  geeigneter  Form  in  den  Darmkanal 
gelangt,  snr  Beeeitigong  der  dort  sieh  aufhaltenden  sahireichen,  min 
Teil  schädlichen  Bakterien  arten  beiiatragen.  Das  tot  er  darch  allmäh- 
liche Verändernng  des  Nährbodens,  indem  er  ihn  (tir  diese  nngeeignet 
macht  und  sich  selbst  ansiedelt  und  dabei  StoiTirediselprodakte,  vor 
allem  MUohsänre,  aasscheidet,  die  Ja  stark  desinfliierende  Eigenschafte» 
besitst  Es  kommt  nnr  darauf  an,  und  das  wird  die  Zokantt  «eigen,  ob 
seine  Eigenschaften  ständige  sind  oder  vielmehr,  ob  seine  dauernd» 
Reinerhaltnng  resp.  vollwertige  Fortsflchtung  gelingt  und  diese  Voraus- 
setsang  dürfte  wohl  durch  die  trockenen  Präparate  nicht  voll  erfüllt 
werden  können,  weit  eher  durch  gute  trinkfertige  Mil<di,  wo  für  die  Fort- 
erhaltung günstige  Bedingongen  geschaffen  sind,  gans  gleich,  ob  sie  ii» 
Satten  (die  Ja  nicht  nach  Jedermanns  Geschmack  sind,  wenngleich  sie 
einen  höheren  Nährwert  besitsen  mögen)  oder  hi  halbdicklioher  Form  in 
Flaschen  sum  Verbraach  kommt 

Dann  aber  ist  es  nicht  von  der  Hand  sa  weisen,  dass  vielleicht  in 
prophylaktischer  und  therapeutischer  Hinsicht  gewisse  Vorteile  su  er- 
warten sind,  besonders,  was  die  Einschränkung  der  Biweissfäolnis,  die 
Entgiftung  des  Darmkanals,  die  Regelung  der  Darmtätigkeit  und  8oi<dier 
mit  ihnen  susammenhängenden  Leiden  anbelangt.  Denn  das  ist  erwiesen^ 
dass  die  Milchsäureprodnktion  der  YoghurtbacUlen  (bei  dem  Vorteil  der 
Ausschaltung  von  Alkoholbildung)  eine  höhere  ist  als  die  unserer  helmi- 
schen Milchsäurebakterien. 

'  Diskussion. 

Hr.  Patschkowski:  Nachdem  Sie  den  Bericht  über  die  bakterio- 
logische Seite  des  Yoghurts  soeben  gehört  hal>en,  möchte  i<di  Ihnen 
einige  kurse  Bemerkungen  machen  über  den  Bindruck,  den  der  praktlaehe 
Arst  von  der  Anwendung  diesee  Mittels  empfängt. 

Als  snerst  die  Nachrichten  darüber  in  den  politischen  Zeitungen  er- 
schienen, war  ich,  wie  wohl  Jeder  von  Ihnen,  sehr  misatranisch  dagegen, 
und  konnte  mich  nicht  entschliessen,  einen  Versuch  damit  su  machen. 
Nachdem  ich  aber  verschiedene  Anfsätse  darüber  von  wissenschaflllclier 
Seite  gelesen  hatte,  trat  ich  der  Sache  näher  und  machte  sunäohst  Ver- 
suche an  mir  selbst,  und  nachdem  ich  mich  auch  noch  anders  von  der 
Unschädlichkeit  des  Mitteis  überseugt  hatte,  wandte  ich  es  auch  bei 
Patienten  an,  und  swar  nur  bei  Erwachsenen.  Den  Kindern  es  su  geben, 
dasu  hielt  ich  die  Sache  noch  nicht  für  reif  genug  und  wollte  erst  daa 
Urteil  der  Fachleute  abwarten.  Ich  verordnete  es  nur  Patienten,  die  an 
mangelhafter  Funktion  des  Verdanungsapparates  litten. 

In  ca.  90  bis  100  Fällen  habe  ich  Voghurt  angewandt  und  im 
gansen  ein  gutes  Resultat  damit  ersielt  Ich  muss  allerdings  sagen,  dass 
im  Anfange  der  Kur  bei  einigen  derselben  ein  leichter  Reissustand  dee 
Magens  und  Darmes  einsutreten  schien,  so  dass  sich  häufige  Entleerungen 
einstellten,  aber  von  geringem  Qaantnm.  Erst  nachdem  das  Mittel  etwa 
14  Tage  gebraucht  war,  stellte  sich  ein  regulärer  reichlicher  Stuhlgang 
ein,  selbst  bei  solchen,  die  vorher  über  sehr  mangelhaften  Stuhlgang  ge- 
klagt hatten. 

Einigen  Patienten  schmeckte  das  Mittel  nicht  gut,  besondere  Damen, 
die  sonst  schlecht  schmeckende  Medikamente  ohne  Widerstreben  nahmen ; 
aber  auch  sie  nahmen  es,  wenn  es  gelang,  die  ihnen  ansagende  Form 
SU  finden. 

Was  die  bakteriologische  Seite  der  Sache  anbetrifft,  so  vermisse 
ich  die  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Fäcea.  In  der  Broschüre, 
die  sur  Empfehlung  des  Mittels  hier  verbreitet  wird,  wird  gesagt,  dasa 
eine  kolossale  Reduktion  der  darmschädlichen  Bakterien  stattfindet 
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Was  den  Alkoholgehalt  des  Yoghurt  anbetrifft,  so  wird  in  dieser 
Broschflre  im  Qegensati  in  dem,  was  der  Herr  Vorredner  sagte,  an- 
gegeben, dass  das  Yoghttrt|>rft|>arat  0,2  pGL  Alkohol  hfttte ;  es  wird  dort 
bemerkt,  dass  Kefir  im  allgemeinen  2  pGt.  nnd  Knmys  gar  5  pGt.  ent- 
halte. Ich  bin  nieht  imstande,  dies  naehsuprflfen  nnd  mnss  dies  anderen 
fiberlassen. 

Bei  fetten  Lenten  dürften  mehr  die  Tabletten,  bei  mageren  die  Milch 
angebracht  sein,  da  nicht  das  Ferment  an  sich  nShrt,  sondern  die  da- 
mit bereitete  Milch. 

Jedenfalls  scheinen  fernere  Versnohe  mit  dem  Mittel  dnrehans  an- 
gebracht  m   sein;   einen  Schaden  wird  man  damit  niemals  anrichten. 

Hr.  Senator:  Ich  möchte  Herrn  Patschkowski  bitten,  aningeben, 
wo  er  das  Toghnrt  belogen  hat,  in  Form  von  Milch  oder  Tabletten,  nnd 
in  welchen  Gaben  er  es  hat  ndimen  lassen. 

Hr.  Patsohkowski:  Die  Yoghnrt-Tabletlen  gibt  es  bei  der  Firma 
Oskar  Mflhlradt,  Beriin  NW.28,  Gazhayenentr.  12.  Die  Tabletten 
werden  angewendet  so,  dass  der  Betreffende  dreimal  tSglich  eine  nimmt, 
nnmiöelbar  nach  den  Mahlieiten.  Man  nimmt  sie  am  besten  so,  dass 
man  sie  In  den  Mnnd  nimmt,  da  etwas  weich  werden  llsst  nnd  dann 
lerkant.  Was  die  Yoghnrtmilch  anbetrifft,  so  können  Sie  eine  fertige 
Mildi  dort  auch  beliehen,  aber  auch  bei  der  HeUersdorfer  Miloh- 
gesellschaft 

Hr.  Henbner:  Ich  möchte  nm  Anfschlnsa  bitten,  wie  nnd  in  welchen 
Dosen  die  Milch  gegeben  wird.  Femer  ist  mir  ans  dem  Vortrage  nicht 
klar  geworden,  was  eigentlich  das  nrsprüogliche  Präparat  ist  Die  dort 
stehende  Milch  ist  doch  flfissig,  also  offenbar  etwas  gani  anderes  als 
onsere  saure  Milch,  die  vielmehr  Jenem  Präparat  ähnelt,  das  der  Herr 
Vortragende  als  « Satten*  beieiehnet  hat 

Hr.  Kraus:  In  welcher  Dosis  wird  die  Mildi  verordnet? 
Hr.  Patsohkowski:  Die  Milch  gebe  ich  in  der  Dosis  von  1  Liter 
täglich  in  verteilten  Gaben. 

Hr.  Henbner:  Neben  der  gewöhnlichen  Kost? 
Hr.  Patsohkowski:  Ja. 

Hr.  Ewald:  Ich  glaabe,  man  kann  von  diesem  Yoghurt  nicht 
sprechen,  ohne  gleichfalls  an  Kefir  und  an  Knmys  in  denken,  denn 
sUe  8  Präparate  haben  dieselbe  Basis,  es  sind  Ja  nur  Milchpräparate, 
die  durch  Fermentation  gewonnen  sind,  und  die  ausserordentüch  viele 
gleiehe  Bigenschaften  besitien.  Es  ist  mir  nun  aus  dem  Vortrage  von 
Herrn  Piorkowski  nicht  klar  geworden,  was  denn  nun  die  besonderen 
Vorteile  sind,  die  Yoghurt  vor  Kumys,  Kefir  nnd  ähnlichen  Präparaten 
hat,  von  denen  die  gleichen  Erfolge  wie  vom  Yoghurt  besonders  in  der 
nusischen  Literatur  gertthmt  werden.  Herr  Patsohkowski  hat  gesagt, 
dsss  der  Yoghurt  keinen  Alkohol  hat.  Aber  in  den  Empfehlungen  der 
Finna  ist,  wie  vorhin  gesagt  wurde,  gerade  angegeben,  dass  er  ein  er- 
hebliches Quantum  Alkohol  hat,  nämlich,  soviel  ich  verstanden  habe, 
0,2  pGt    Ich  möchte  um  Aufklärung  bitten. 

Hr.  Ferdinand  Blumenthal:  Ich  habe  in  letiter  Zeit  innerhalb 
einer  Untersuchung  Aber  Gämngsproiesse  Gelegenheit  gehabt,  Aber 
Kefir,  Yoghurt  und  gewöhnliche  sanre  Milch  einiges  festiustellen,  was 
vielleieht  von  Interesse  ist;  es  schliesst  sich  dies  an  friibere  Arbeiten 
von  mir  an.  Als  Yoghurt  habe  ich  nur  das  HeUersdorfer  Präparat  in 
Binden  gehabt,  femer  ein  mir  aus  Genf  lugesandtes  Lactobacilline.  Es 
hat  sich  ergeben,   dass   der  Säuregehalt   des  Präparates  Hellersdorf  an 
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sieh  s^Dff  ^^1  ongefihr  gleich  dem  eintlgigen  Keftra,  wie  ihn  die 
Meierei  Bolle  liefert.  Der  Alkoholgehalt  mag  geringer  sein  als  im  Kefir 
—  fibrigens  habe  loh  in  frischer  Milch,  die  ich  von  der  Strasse  besogen 
hatte,  schon  Sporen  von  Alkohol  gefanden  —  aber  anf  ein  halb  oder  ein 
Proient  Alkohol  mehr  oder  weniger  kommt  es  Ja  hier  nicht  an.  Non 
hat  der  Herr  Vortragende  grossen  Wert  auf  den  starken  Milchsioregehalt 
des  Yoghort  gelegt.  Zwei  Proben  HeUersdorfe  Hessen  mich  die  Milch- 
sftore  yermissen,  eine  dritte  Probe  gab  einen  sehwachem  Gehalt  Da- 
gegen enthielt  die  mit  Lactobacüline  (Metsehnikoff)  Tersetste  Milch 
reichlich  Milchsäare,  war  aaeh  lirka  doppelt  so  saaer,  als  Yoghnrt 
(Hellersdorf)-  Stets  fknd  ich  im  Yoghurt  ebenso  wie  bei  spontaner 
S&nemng  Bemsteinsäare.  Es  ist  eben  Milchsänre  häufig  gar  nicht  die 
Ursache  der  Sftnerang  der  Milch.  Anf  die  Fragen,  ob  die  Entstehung 
Von  MUchsänre  (ttr  die  DarmfSolnis  wichtig  ist  oder  nicht,  anf  die  klinische 
Frage  des  Yoghurts  oder  des  Kefirs  fiberhaopt  einzugehen,  versage  ich 
mir.  Die  Fragen  der  Darmflulnis  und  der  Beeinflussung  derselben  sfaid 
▼iel  lu  kompliziert,  um  sie  vor  Ihnen  in  einigen  Minuten  anseinandersetien 
SU  kdnnen. 

Hr.  Piorkowski  (Schlusswort):  Wenn  ich  Herrn  Geh. Bat  Henbner 
recht  yerstanden  habe,  fragte  er  nach  der  Herstellung  der  Satten?  Man 
kann  diese  aus  den  Präparaten,  sei  es,  dass  sie  in  Tablettenform  oder 
als  dickflflssige  Milch  vorliegen,  herstellen,  indem  man  frische  Milch  bis 
lur  Hälfte  eindickt,  mit  dem  Präparat  versetzt  und  bei  hoher  Temperatur 
(80—46  *  G.)  längere  Zeit,  etwa  12—20  Stunden,  stehen  lässt.  Satten 
sind  infolge  ihrer  Konzentration  nahrhafter  als  dickflflssige  Milch  und 
natfirlich  ist  auch  ihr  Milchsäuregehalt  ein  h5herer.  Es  ist  aber  nicht 
Jedermanns  Sache,  die  Milch  in  dieser  Form  einzunehmen,  und  fflr 
manche  wird  daher  die  Flaschenmilch  willkommener  sein.  Man  braucht 
eben  nur  etwas  mehr  zu  nehmen.  Jedenfalls  ist  die  Milch  unschädlich 
und  kann  von  Kindern  bis  zu  einem  halben  Liter,  von  Erwachsenen  bis 
zu  einem  Liter  und  mehr  genommen  werden,  am  besten  frflh  nflchtem 
und  mittags  und  abends  nach  den  Mahlzeiten. 

Herrn  Geh.  Bat  Ewald  möchte  ich  erwidern,  dass  verschiedentlich 
der  Gehalt  an  Alkohol  im  Yoghnrt  auf  0,2  pGt.  angegeben  wird.  Metseh- 
nikoff hat  Alkohol  nicht  geftmden,  und  es  ist  mir  fast  in  keinem  Falle 
möglich  gewesen,  Alkohol  nachzuweisen.  Dasselbe  muss  ich  auch  Herrn 
Blumenthal  gegenttber  hervorheben.  Die  Keflr- ,  und  Kumysbereitongy 
die  Ja  eigentlich  Milchbranntweine  sind,  grflndet  sich  allerding«  an 
einer  Alkoholgärung  des  Milchzuckers.  Es  sind  dort  aber  aach  noch 
andere  Bakterienarten  beteiligt.  Ich  habe  bei  Keflr  und  hiesiger  Sauer- 
milch stets  Alkohol  gefunden,  auch  bei  Yoghurt,  dessen  Herstellung  mit 
einzelnen  Präparaten  erfolgt  war,  bei  Lactobacillin-Anwendung  wie  bei 
dem  Hellersdorfschen  Präparat,  vor  allem  bei  der  mitteis  des  Angel  off - 
sehen  Maya-Ferments  gewonnenen  Sauermilch  ist  es  nicht  möglich  ge* 
wesen.  Was  die  Milchsäurezahlen  anlangt,  so  werden  dieselben  stets 
variieren.  Je  nach  der  Temperatur,  bei  der  die  Milch  gestanden  hatte, 
oder  der  Zeitdauer,  die  seit  der  Herstellnng  vergangen  war  usw.  Meine 
Zahlen  sind  die  Mittel  aus  mehreren  Untersuchnngen  und  nach  dem  Ver- 
fahren von  Strzyzowski  ausgefflhrt,  der  Qbrigens  auch  schon  anf  diese 
Schwankungen  hinweist.  Die  Milchsäuregämng  nimmt  bald  ab  und  es 
sind  dann  flberhaupt  nur  noch  Bemsteinsäure,  Essigsäure,  Bnttersäure 
usw.  nachzuweisen. 
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Sitsung  Yom  27.  NoYember  1907. 

Vorsitsender:  Herr  Senator. 
SehriftfQhrer:  Herr  Westenhoeffer. 

VorBitseDder:  Wir  haben  all  Gast  onter  nns  Herrn  Profemor 
Dr.  Körner  ans  Santiago  in  Chile,  den  ich  im  Namen  der  Oesellschaft 
willkommen  heisse. 

Durch  den  Tod  haben  wir  verloren  Herrn  Dr.  Alfred  Labowski- 
Charlottenbnrg.  Er  war  seit  1904  unser  Mitglied.  Ich  bitte  Sie,  in 
seinem  Andenken  sich  von  Ihren  Sitsen  sn  erheben.    (Geschieht) 

Aasgetreten  ans  nnserer  Gesellsehaft  ist  Herr  Dr.  Artnr  Schnls, 
ansserordenUicher  Professor  der  gerichtlichen  Medliin,  der  nach  Halle 
bemfen  ist,  dann  Herr  Oberstabsant  Dr.  Härtel,  Bamberger  Strasse, 
wegen  £lrankheit 

Hr.  Ewald:  Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
Schjerning,  Bzielleni:  Sanitfttsbericht  tiber  die  königlich  prenssisehe 
Armee  1904/05.  —  Von  Herrn  J.  Schwalbe:  J.  Lange,  Die  Behand- 
lung der  Ischias  and  anderer  Neuralgien  durch  Ipjektionen  unter  hohem 
Druck.  Leipxig  1907;  E.  Gnyer,  Die  rechtliche  Stellung  des  Verletsten 
im  Heilverfahren.  Zflrich  1908;  Max  Joseph,  Lehrbuch  der  Hant-  und 
Geschlechtskrankheiten.  4.  Aufl.  2.  Teil.  Leipxig  1905.  —  Im  Austausch: 
Sitsungsberichte  des  ftrstlichen  Vereins  in  München,  1906 ;  Annnal  Beport 
of  the  Henry  Phipps  Institute  1905/06;  Jahresbericht  der  Schlesischen 
Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur,  1906;  Sitsungsberichte  der  Ge- 
sellschaft fOr  Morphologie  und  Physiologie  in  München,  1905  und  1906; 
Sitsungsberichte  der  physikalisch-medislnisehen  Gesellsdiaft  su  Wttrsburg, 
1906;  Transactions  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia,  1906; 
Transactions  of  the  American  snrgical  Association,  1906.  —  Von  Herrn 
Apolant:  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1871,  No.  27  bis  Schlnss 
1872  bis  1906  und  1906,  No.  1—44;  Therapeutische  Monatshefte,  1898 
bis  1907,  Heft  1—10;  v.  Boltenstern,  Montreal  medieal  Jonmal,  1906, 
No.  11  u.  12,  1907,  No.  1  -8;  Pacific  medical  Journal,  1906,  No.  8  und 
9—12,  1907,  No.  1  und  8—8;  Scottish  medical  Journal.  1906,  No.  9— 12, 
1907,  No.  3— 8;  IntersUte  medical  Journal,  1906,  No.  10— 12,  1907, 
No.  1—8. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Theodor  Mayer: 

Ein  Fall  von  FrimSraffekt  der  Nase. 

Ich  darf  mir  gestatten,  mit  knrsen  Worten  Ihnen  aus  dem  Beob- 
achtungsmaterial  der  Professor  Lassar 'sehen  Klinik  einen  Fall  vorsu- 
stellen,  den  wir  der  Güte  des  Herrn  Sanitfttsrats  Dr.  Ale  seh  verdanken. 

Es  handelt  sich  um  einen  22Jfthrigen,  kräftigen,  robusten  Mann,  der 
seit  etwa  drei  Wochen  an  einer  Affektion  der  Nasenspitse,  etwas  auf 
den  linken  Nasenflügel  übergreifend,  leidet,  die  auf  den  ersten  Blick 
vielleicht  den  Verdacht  eines  rasch  wachsenden,  erodierten,  malignen 
Tumors  erwecken  könnte.  Diese  Sachlage  bestätigt  sich  aber  nicht  bei 
näherer  Untersuchung.  Diese  ergibt  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine 
spesiflsche  Initialsklerose  an  einem  siemlich  ungünstigen  Orte  handelt, 
nnd  swar  wird  dieses  Untersuchungsresultat  bestätigt  durch  die  sowohl 
sichtbare  als  fühlbare  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  in  der 
Submaxillargegend,  durch  eine  sehr  evidente  Boseola,  die  sich  über  Stamm 
und  Extremitäten  ausbreitet,  und  endlich  dnrch  den  Befand  von  Spiro- 
ehaete  palllda  im  Ausstrichpräparat.  Den  Blutbefünd,  der  noch  aussteht, 
darf  ich  mir  gestatten,  su  Protokoll  su  geben,  sobald  er  festgestellt  ist.^) 

1)  Positives  Ergebnis  in  besug  auf  luetische  Antikörper. 
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Derartige  Fllle  tob  eztragenitaler  Lnes  imd  speiiell  ein  Boleher 
8iti  eines  PrimSralfekta  an  der  Nase  sind  in  der  dermatologlscheB  Lite- 
ratar  der  Terschledenen  Linder  sehen  öfters  besehrieben  worden.  Einer 
der  letst  pnbllsierten  Fälle  dürfte  wohl  der  Ton  Z am  bin  in  Moekaa 
sein,  der  einen  gani  analogen  Krankheitsfall  betrifft  Aber  Immerhin 
gehört  ein  solches  Vorkommnis  in  den  Seltenheiten.  Als  Beweis  mag 
dienen,  dass  in  dem  etwa  120000  Fälle  umfassenden  JonmalTeneiehnts 
der  Lassar 'sehen  öffentlichen  Spreehstonde  ein  analoger  Fall  sieh  nicht 
gefunden  hat 

Die  Anamnese  Ist,  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  gann  and  gar 
ins  Unklare  gerückt 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  L.  LmngstelB: 

"Dtn^  Problem  der  kInatUclieB  Ernlhmag desSInglUigs.  (Siehe TeUII.) 

2.  Hr.  C*  Lewin: 

Experimentelle  Beiträge  rar  Morphologie  ud  Biologie  b5aartiger 
€(escliwil8t6.   Mit  Demonstrationen  am  Projekttonsapparat  (Siehe  Teil  1I.> 

Die  Disknssion  über  beide  Vorträge  wird  Tertagt 


Sitsung  vom  4.  Dezember  1907. 

Vorsitiender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Westenhoeffer. 

Vorsitiender:  In  der  Sitnng  der  Anfnahmekommlssion  vom  27.  No- 
vember 1907  wurden  folgende  Herren  DDr.  aufgenommen: 

Prof.  Laiarns,  Konrad  Berkofsky,  Sanitätsrat  G.A.  Mensel^ 
Hermann  Engels,  Konrad  Biesalski,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Martin, 
Ernst  Portner,  Rndolf  Ehrmann,  Sanitätsrat  Marens,  Geheimrat 
Prof.  HIs,  Jnlins  Oohn,  Landsberger,  Marine-Oberstabsant  n.  D. 
Nnesse,  Siegmnnd  Brandenstein,  Berthold  Oppler,  Albert 
Keiler,  Eiger,  Blnmenthal,  Prof.  Staehelin. 

Aasgeschieden  aas  der  Geselischaft  sind  die  Herren  DDr.  Martin 
Kirschner  wegen  Venags  nach  ausserhalb  und  RIetschel  wegen  Ver- 
lugs  nach  Dresden. 

Als  Gast  begrfissen  wir  heute  Herrn  Dr.  Gowl. 

Vor  der  Tagesordnung. 

HHr.  Eger  u.  LeTj-Dorn: 
Demonstration  eines  Falles  eigentimlicker  (akromegaliscker  I) 
WaclistnmsstSmng. 

Hr.  Eger:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einen  18jährigen  Jangen  Mann 
▼onustellen,  der  Mitte  Oktober  d.  J.  mit  Klagen  Aber  starkes  Waehstnm 
mich  konsultierte.  Die  Störung  begann  mit  der  Pubertät.  Zn  14  Jahren 
wog  Pat.  h9^lt  kg,  SU  16  Jahren  66  kg;  in  der  Zeit  von  Mitte  Jali  d.  J. 
bis  Oktober  Rtteg  das  Gewicht  von  76  anf  86  kg,  um  Jetit  den  Höhe- 
punkt von  9iVt  kg  SU  erreichen.  Der  Hais  ist  in  letster  Zelt  gleichfalls 
stark  gewachsen,  sein  Umfang  schwankte  swischen  48  und  44  cm.  Pat 
stammt  von  gesunden  Eltern,  hat  8  gesunde  Geschwister,  der  Vater  Ist 
sehr  gross.  Von  subjektiven  Beschwerden  wären  häufige  KopfBehmersen 
und  Schweisse  su  erwähnen.  Es  lag  nahe,  bei  dem  Krauken  an  Rleseo- 
Wachstum  oder  Akromegalie  su  denken.    Indes   die  Besichtigung   ergab 
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betreib  der  Extremitäten  «miiehst  niehts,  was  dem  nns  Jetit  Behon  «1» 
typiflch  Torschwebenden  Bilde  der  Akromegalie  entepriehe:  HSnde  und 
Fflase  Bind  recht  stark  entwielKelt^  doch  besteht  bei  gleichmlBsig  kräftigem 
Körperbau  nicht  die  Disharmonie  in  der  gewaltigen  Sntwieklong  der 
distalen  Partien  der  Extremitäten  und  dieser  selbst,  wie  sie  eben  der 
Akromegalie  als  eigen  geschildert  wird.  Um  so  anffallender  sind  gewisse 
andere  Analogien  mit  dieser  Krankheit  bei  dem  Pat  Die  Margines 
snpraorbitales  treten  kräftig  hervor  nnd  sind  als  starke  Knochenwfllste 
ED  fBhlen.  Die  Zunge  ist  dick,  der  Unterkiefer  beweist  das  beginnende 
Wachstum  durch  das  Auseinaudergedrängtwerden  der  Zähne,  wie  dies 
als  Frühsymptom  der  Akromegalie  auch  anderwärts  beschrieben  wird. 
Auch  die  Glayieulae  sind  in  ihrem  stemalen  Teile  kräftig  entwickelt. 
Sehr  ausgeprägt  ist  femer  eine  Dämpfung  über  dem  oberen  Teile  des 
Stemum;  eine  solche  ist  Ui  drei  Fällen  von  Erb  als  fast  pathognostisch 
ffir  Akromegalie  angesprochen  worden.  Ob  sie  bei  unserm  Pat.  von 
wuchernder  Knochensubstani  oder  von  einer  persistierenden  Thymus 
herrflhrt,  oder  ob  sie  die  substemale  Fortsetiung  der  schon  erwähnten 
Struma  ist,  lasse  ich  dahingestellt.  AugenstOmngen  sind  nicht  vorhanden,. 
Lungen,  Hera  sowie  die  Unterleibsorgane  sind  normal.  Der  Urin  ist 
frei  Ton  Ei  weiss  und  Zucker;  aber  in  wiederum  sehr  auffallender  Analogie 
mit  einer  Aniahl  Akromegalieerkrankter  stellte  ich  bei  dem  Pat  in 
mehrmaliger  Untersuchung  eine  alimentäre  Glykosurie  (0|8— 0,45  pO£. 
Zucker)  fest 

Um  die  Stellung  der  Diagnose  lu  fördern,  bat  ich  Herrn  Kollegen 
Levy-Dorn  um  Aufliahme  von  Böntgenbilderui  deren  auffallende 
Besultate  er  Ihnen  dann  demonstrieren  wird.  Was  liegt  nun  bei  dem 
Kranken  vor?  Besiiglich  der  Annahme  einer  ausgebildeten  Akromegalie 
möchte  ich  mich  angesichts  des  Fehlens  der  Hanptersoheinung,  die  der 
Krankheit  den  Namen  gegeben  hat,  reserviert  verhalten.  Immerhin 
sprechen  das  schnelle  Wachstum,  der  Beginn  in  der  Pnbertätsieit,  die 
Knoehenveränderungen  am  Schädel,  die  Struma,  die  Dämpfhng  über  dem 
Sternum,  die  alimentäre  Glykosurie,  endlich  der  positive  Röntgenbefund 
fär  eine  der  Akromegalie  sehr  nahe  stehende  Erkrankung.  Auch  sind 
nna  die  Bilder  der  beginnenden  Erkrankung  so  gut  wie  unbekannt,  da 
die  Mehnahl  der  Fälle  in  einem  weiter  vorgeschrittenen  Zeitpunkt  dieser 
so  exquisit  chronischen  Krankheit  Gegenstand  der  Veröffentlichung  ge- 
worden ist  Dass  sich  nach  langem  Verlaufe  das  Bild  uniformer  gestaltet, 
dürfte  nicht  wundernehmen.  Auch  in  späteren  Stadien  weist  flbrigens 
die  Krankheit  auffallende  morphologische  Unterschiede  auf.  So  leigt  in 
den  Erhaschen  Abbildungen  zweier  an  demselben  Leiden  erkrankter 
Brüder  der  eine  auffallende  Hyperostose  des  Oberkiefers,  der  andere  ist 
frei  davon ;  und  während  bei  dem  älteren  Bruder  die  abgebildeten  Unter- 
schenkel gleichmässig  hypertrophisch  erscheinen,  tritt  bei  dem  jangeren 
mehr  die  Gegend  der  Knie-  und  Fussgelenke  hervor.  Auch  in  der  leit- 
lichen  Aufeinanderfolge  der  einseinen  Krankheitsherde  leigen  die  Fälle 
von  Akromegalie  erhebliche  Verschiebangen,  dafür  liefert  eine  von  Herrn 
Stadel  mann  erwähnte  Patientin  einen  interessanten  Beweis.  Bei  der 
54  Jahre  alten  Frau  trat  —  wohl  als  erstes  Symptom  —  80  Jahre  vor 
dem  Tode  ein  pathologisches  Wachstum  der  Nase  auf,  ihm  folgte  8  Jahre 
später  die  Struma,  während  das  Orösserwerden  von  Händen  und  Füssen 
erst  7—8  Jahre  vor  dem  Tode  sich  einstellte.  Grade  weil  die  Verände- 
rungen an  den  Extremitäten  in  diesem  Falle  nicht  so  ausgeprägt  waren, 
während  die  Obduktion  schwere  Veränderungen  an  der  Hypophysis  nach- 
wies, ist  Herr  St.  geneigt,  Zwischenformen  von  Riesen  Wachstum  nnd 
Akromegalie  ansnnehmen.  Im  Anschluss  daran  sei  noch  ein  Fall  von 
Bleib  treu   erwähnt,   der  bei  der  Sektion   eine   totale  Zerstörung  der 
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Hypophyals,  also  wohl  sicher  seine  Zugehörigkeit  nr  Akromegmlie  «af- 
wies;  dieser  Kranke  neigte  im  Leben  Biesenwachstnm,  sonst  aber,  elae 
starke  Entwicklung  der  Angenbranenbogen  ansgenommen,  dnrehnas  eine 
Harmonie  im  Wachstum  aller  Körperteile,  insbesondere  der  EztreadtiteB. 
Ob  im  Torgestellten  Falle  beginnende  Akromegalle,  ob  eine  dieaer 
▼erwandte  WachstomsstOrung  besteht,  dürfte  wohl  erst  die  Zakimlt  er- 
geben. 

Hr.  LeTy-Dom:  Anch  die  ROntgenrnktersnchnng  förderte  efaiige 
Ergebnisse  mtage,  die  die  Annahme  des  Herrn  Eger,  dass  es  sich 
▼ielleicht  nm  eine  beginnende  Akromegalie  handelt,  in  stfitien  TermSgen. 
Ich  habe  Bilder  vom  Schädel  in  Seitenlage  nnd  bei  Bestrahlung  tou 
hinten  nach  Yom  angefertigt  Bei  Aufnahme  in  Seitenlage  erigab  sich, 
dass  die  Sella  turcica,  —  man  kann  wohl  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ver- 
grössert,  da  Ja  die  Sella  turcica  auch  bei  Terschiedenen  Gesunden  in 
ihrem  Umfang  sehr  schwankt,  —  aber  doch  sehr  gross  und  ansgeprSgt  Ist 
Auch  die  Nebenhöhlen  scheinen  erweitert  m  sein.  Die  Zähne  stehen 
in  den  Kiefern  erheblich  auseinander.  Alles  dieses  neigt,  dass  es  sich 
um  eine  Disharmonie  und  Asymmetrie  des  Wachstums  handelt 

Unsere  Diagnose  wird  noch  weiter  gestfltit  durch  die  Aufnahme  des 
Schädels  Yon  vorn  nach  hinten.  Da  diese  Projektion  eine  nicht  gans  so 
geläufige  ist,  habe  ich  yersucht,  durch  eine  beigelegte  Skime  das  Bild 
klar  EU  machen.  Es  ergab  sich,  dass  sich  der  Sinus  fi:ontalis  auf  der 
linken  Seite  enorm  ausdehnt,  während  er  rechts  kaum  angedeutet  int  — 
also  wiederum  ein  Zeichen  Ton  Asymmetrie  Im  Wachstum. 

Endlieh  förderte  noch  die  Durchleuchtung  des  Brustkorbs  insofern 
einen  erwähnenswerten  Befund  lutage,  als  sie  im  schrägen  Durchmesser 
das  Mediastinum  verdunkelt  neigte.  Die  Annahme  des  Kollegen,  dass 
sich  eine  persistierende  Thymus  vorfindet,  wird  hierdurch  bestätigt 
(Demonstration  der  Böntgenbllder). 

Tagesordnung. 
Hr.  Foaner: 
BeohaohtiuigeB  an  menachliehem  Sperma  bei  DuikelfeldbeleiditaBf  • 
(Siehe  Teil  II.) 

Diskussion. 

Hr.Ffirbringer:  Spermatoioen  im  mikroskopischen  Gesichtsfelde 
bilden  seit  25  Jahren  meine  allwöchentliche  Augenweide,  und  ich  bin 
deshalb  wohl  auch  in  der  Lage,  einigermaassen  vergleichen  m  können. 

Ich  mnss  Herrn  Posner  durchaus  bestätigen,  dass  man  an  seinem 
Präparat  wesentlich  mehr  bieht  als  mit  einem  gewöhnlichen  Mikroskop. 
Ich  darf  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  die  Morphologie  der  Spermien 
behandelnde  Arbelt  lenken,  welche  vor  mehr  als  6  Jahren  erschienen  lat 
Sie  stammt  von  einem  pennsy Ivanischen  Vierblatt,  von  Martin,  Levi, 
Oarnett  und  Pennington.  Da  finden  sich  anch  verschiedene  An- 
deutungen von  dem,  was  wir  heute  sehen  können,  abgebildet  und  be- 
schrieben, aber  nicht,  im  entferntesten  In  dieser  scharfen  Ausprägung. 

Eine  Erscheinung,  die  sicher  auch  dem  Vortragenden  nicht  entgangen 
Ist,  tritt  hier  mit  seltener  Deutlichkeit  entgegen,  die  konkave  Abplattung, 
welche  das  normale  Spermienköpfchen  trägt.  Sie  Ist,  wie  noch  keineswegs 
allen  Aersten  geläufig,  der  Grund,  weshalb  das  Köpfchen  in  seiner  Kanten- 
Stellung  einem  Weinbeerkern,  einer  Birne  ähnlich,  in  der  Flachlage  aber 
oval  erscheint. 

Hr.  Ben  da:  Ich  kann  anch  Herrn  Posner  nur  lu  dieser  Beobachtung 
Glflck  wünschen,  die,  wie  ich  glaube,  wesentlich  Neues  bringt  nnd  damit 
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irleieliMitig  eine  Streltftrage,  die  mu  lange  beeehftftlgt  hat,  In  glflcklldier 
Welse  Itet. 

Ich  möchte  nnr  einen  Punkt  hesprechen.  Man  sieht  in  den  letzten 
Stadien  der  Spermlenentwioklnngy  wenn  der  Kopf  TollstSndlg  ausgebildet 
ist  nnd  der  Achsenfaden  hier  durch  den  Zellleib  geht,  wie  sich  die  von 
Herrn  Posner  erwUinten  Mltochondrlen  and  das  Oytoplasma  aas  dem 
Zellelbe  am  den  Intraiellalftren  Teil  des  Schwanies  grappleren  and  hier, 
erst  ondentlloh  und  dann  Immer  deutlicher,  den  Spiralfaden,  der  das  Yer- 
bindnngsstflck  einnimmt,  bilden.  Der  Zellelb  wird  hierbei  in  einer 
klaren,  etwas  kolbig  ausgeiogenen  Blase,  der  bis  auf  einen  Nebenkemrest 
alle  Formbestandteile  mangeln. 

Nun  ist  der  Verbleib  dieses  Zellrestes  eine  Streitfrage  iwischen  mir 
und  McTcs  geblieben.  Meves  behauptet,  dass  dieser  Zellrest  ab- 
festosaen  wird,  und  Ich  habe  Immer  behauptet,  dass  er  sich  inrttckbildet, 
loh  habe  ihn  in  den  Schnittpriparaten  bis  In  die  letiten  Stadien  der 
Belfe  Im  Hoden  Immer  sehen  kOnnen.  Wenn  Herr  Posner  uns  Jetst 
nachweisen  kann,  dass  er  sogar  in  den  reifen  Spermien  noch  mit  da  ist, 
so  bin  loh  Jedenfalls  sehr  sufrieden,  da  ich  die  Uebeneugong  festgehalten 
habe,  dass  dieser  Teil  nicht  abgestossen  wird.  Es  wird  dadurch  aufs 
neue  bewiesen,  dass  die  Spermie  eine  modiiliierte  Tollstindige  Zelle  ist, 
die  alle  Bestandteile  der  Bildungsielle  noch  einschliesst 

Diskussion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  LMgateln: 
Du  Problem  der  kttaBtlioken  EmUiruig  des  Slagllngg« 

Hr.  Heubner:  Es  wird  Ihnen  nicht  entgangen  sein,  und  es  wird 
vielleicht  manchen  von  desjenigen,  die  sich  nicht  speiiell  mit  den  Fort- 
schritten der  PXdlatrie  beschftftigt  haben,  aufgefallen  sein,  dass  Herr 
Langstein  in  seinen  Ausführungen  vor  14  Tagen  sich  neuer  Beieich- 
nungen  bedient  hat  und  altgewohnte  Benennungen  gani  beiseite  ge- 
lassen hat  Ich  glaube,  Sie  haben  nicht  ein  einaiges  Mal  das  Wort 
ffVerdanungsstSrung''  gehört.  Sie  haben  immer  nur  gehört  von  „1^«^- 
nihrungsstörungen",  von  nNfthrschftden"  u.  dgl.  Das  sind  nun  nicht 
bloss  andere  Worte,  sondern  sie  beieichnen  eine  Art  von  Umwertung 
unserer  Anschauung  in  besug  auf  die  Emihrung  des  Säuglings  überhaupt 
nnd  gani  spesiell  die  künstliche  Ernfthrung.  Sie  werden  sich  alle  er- 
innern, dass  früher  die  Hanptauftaierksamkelt  bei  dem  Studium  der  Er- 
folge der  künstlichen  Emfthrung  auf  den  Darm  gerichtet  war  und  dass 
—  ich  will  Jetit  einmal  hei  den  chronischen  Ernfthrungsstörungen  stehen 
bleiben,  die  akuten  bilden  Ja  wieder  ein  Problem  gani  für  sich,  das  ich 
heute  nicht  ausführlich  erörtern  möchte  —  man  früher  wohl  allgemein 
der  Meinung  war,  dass  die  schweren  Schftdigungen  des  Allgemeinin- 
Standes,  die  chronischen  Störungen,  die  wir  bei  Fehlschlagen  der  künst- 
lichen Emfthmng  beobachten,  damit  lusammenhftngen,  dass  der  Darm 
unflhlg  wird,  die  Nahrung  lu  verwerten.  Erinnern  Sie  sich  des  Ausdruckes 
Tabes  mesaraica  usw.  Von  dieser  Anschauung  sind  wir  allmXhllch  lurück- 
gekommen,  und  das  hat  seinen,  ich  glaube  man  kann  wohl  sagen,  logischen, 
historischen  Grund.  Es  sind  hauptsftchlioh  drei  Momente,  die  dam  geführt 
haben.  Erstlich  ist  es  nicht  geluogen,  durch  die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  des  Darmes  irgend  welche  Verttuderungen  su  entdecken,  die 
uns  die  Beiiehungen  iwischen  ErnährungsmisBerfolg  und  Allgemeiniustand 
des  Kindes  verstftndlich  machen.  Im  Anfang  meiner  Spitalstätigkeit  habe 
ich  es  mir  sehr  angelegen  sein  lassen,  den  Darm  und  Magen  atrophischer 
Kinder  methodisch  möglichst  elnwandsfk-ei  lu  untersuchen,  nnd  habe 
Leichen  in  grosser  Zahl  durchforscht.  Das  Resultat  war,  dass  der  Zu- 
stand des  Darmes  scheinbar  gani  normal  war,  Jedenfalls  durchaus  keine 
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Erkraokiing  erkennen  liees,  die  den  schweren  ZatUnd  des  lebenden 
Kindes  und  den  tödlichen  Aoigang  des  Leidens  hätte  m  erklären  Ter- 
mocht.  Der  iweite  Gmnd  Ist  der,  dass  die  StoffweehselanterBnchnngen, 
die  wir  dann  anstellten,  nns  gelehrt  haben,  dass  eine  FnnktionsnnfXhig- 
keit  für  die  Anfsangong  der  Nahrung  anch  bei  den  schwersten  chroni- 
schen Emährnngsstörnngen,  Ja  sogar  meistens  anch  bei  den  acuten  Er- 
nährongsstömngen,  ttberhanpt  nicht  Torhanden  ist.  Drittens  worde  der 
Zweifel  an  der  alleinigen  Bedentang  des  Darmes  fflr  die  schwere  Ge- 
snndheitsschädignng  bei  misslingender  kfinstlicher  Emährnng  dadurch 
erweckt,  dass  es  den  Experimentatoren  nicht  gelang,  mit  dem  Darminhalt, 
in  dem  man  vielleicht  die  Entstehong  giftiger  Sobstanien  durch  Er- 
nährungBSchädigung  Toraussetien  dnrfte,  experimentell  Krankheiten  bei 
Tieren  henroriurufen. 

Durch  diese  allmählich  sich  entwickelnden  Forschungsresultate  wurde 
naturgemäss  der  Blick  von  dem  Darminhalt  und  von  der  Darmwand  auf 
die  Teile  Jenseits  des  Darmes,  auf  den  intermeditären  Stoffwechsel  ge- 
lenkt. Wenn  wir  Jetit  von  Nährschäden  sprechen,  so  ist  das  gani  etwas 
anderes,  als  was  vor  20  Jahren  etwa  so  hätte  beieichnet  werden 
können.  Damals  handelte  es  sich  um  die  Frage,  ob  gewisse  Stoffe,  die 
mit  der  Kuhmilch  eingeffihrt  wurden,  im  Darm  schädliche  Nahrungareste 
surficklassen.  Dass  das  nicht  der  Fall  ist,  ist  schon  vor  mehr  als 
10  Jahren,  glaube  ich,  endgiltig  entschieden,  und  ebenso  ist  kaum  mehr 
lu  beiweifeln,  dass  eine  erhebliche  Insufflcieni  kranker  Därme  gegen 
die  Verdauung  und  Aufsaugung  des  Eiweisses,  des  Zuckers  und  des 
Fettes  auch  nicht  existiert.  Die  sogenannte  Fettdiarrhoe  ist  ein  sehr 
iweifelhafter  Begriff.  Also  was  wir  Jetit  als  Nährschäden  beaeichnen, 
ist  gani  etwas  anderes.  Das  ist  ein  Schaden,  der  dadurch  wirkt,  das« 
die  Nahrung,  biw.  einielne  Bestandteile  der  aufgenommenen  Nahrung 
Jenseits  des  Darmes  gewisse  abnorme  Stoifwechselveränderungen  bsw. 
nachteilige  Beeinflussungen  des  Oeaamtorganismus  bewirken.  Daher 
wird  Jetzt  viel  häuflger  von  Ernährungsstörungen  als  von  Yerdanmigs- 
störungen  gesprochen. 

Nun,  es  wäre  aber  durchaus  falsch,  wenn  wir  deswegen  den  Blick 
von  dem  Darm  gana  wegwenden  würden.  Nach  meiner  Ueberseogong 
wenigstens  gibt  es  fiberhaupt  keine  Ernährungsstörung  ohne  Verdauungs- 
störung, sei  dieselbe  nun,  wie  in  gana  einielnen  seltenen  Fällen,  viel- 
leicht angeborene  Verdauungsschwäche,  oder,  wie  Ja  in  der  Regel,  er- 
worbene Störung,  und  iwar  erworben  durch  schädliche  Einwirkungen 
des  Nahrungsmittels,  das  augefflhrt  wird,  auf  den  Darm.  Höchst  wahr- 
scheinlich spielen  bei  dieser  Schädigung  des  Darmepithels,  soweit  unsere 
Kenntnis  Jetat  reicht,  Säuren,  die  durch  Zersetsung  sich  bilden,  die 
Hauptrolle.  Deshalb  sei,  um  Missverständnissen  vorsubengen,  hervor- 
gehoben, dass  es  für  den  Praktiker  immer  äusserst  wichtig  bleibt,  die 
ersten  Verdauungsstörungen,  an  denen  er  beim  Kinde  lugeiogen  wird, 
mit  derselben  Aufmerksamkeit  wie  frfiher  au  verfolgen  und  au  behandeln; 
denn  dadurch  wird  er  meist  leicht  und  frühaeitig  imstande  sein,  den 
späteren  fimährungsstörangen  vorzubeugen. 

Aber  eine  Lehre  haben  wir  doch  auch  gesogen  aus  dem,  was  ich 
eben  auseinandergesetzt  habe,  für  die  Beurteilung  der  vom  Darm  ans- 
gehenden  Symptome,  speziell  fflr  die  Beurteilung  der  Entleerungen.  VHr 
werden  immer  die  Entleerungen  sorgfältig  besichtigen,  wir  werden  sie 
sorgfältig  verwerten  zu  der  Diagnose  der  Störungen.  Dabei  werden  wir 
uns  hfiten  vor  der  ganz  unhaltbaren  Anschauung,  als  ob  wir  lediglich 
aus  der  Untersuchung  der  Entleerungen,  ohne  den  Znstand  des  K^des 
zu  kennen,  ganz  direkte  Anhaltspunkte  gewinnen  könnten  fflr  qualitative 
Aenderung   der   Ernährung.    Wenn  man  z.  B.  gemeint  hat,   man  dflrfie, 
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sobald  man  etwas  lahlrelehe  Stttrkemehlkörner  in  dem  Stahle  gefonden 
hat,  keinen  MehJansati  an  der  Nahrang  der  Kinder  geben,  oder,  wenn 
man  einige  fiflssige  Fettropfen  in  den  Entleerungen  findet,  das  Fett  ans 
der  Nahrang  weglassen,  so  kann  das  in  dieser  nackten  Form  nicht  an- 
etkannt  werden,  mmal  wir  gar  nicht  wissen,  wie  gross  der  Anteil  der 
Nahrangssehlacken  und  wie  gross  deijenige  der  Darmsekretion  an  der 
Oesamtmenge  der  Entleerangen  ist  Es  ist  sehr  wahrseheinlich,  dass 
mindestens  Fett  und  Ei  weiss  von  Darm  abgeschieden  werden.  Aber  als 
semiotisches  Zeichen  dafür,  dass,  nnd  dafür,  in  welcher  Weise  die  Darm* 
fanktion  im  ganien  gestört  ist,  behUt  die  Beschaffenheit  der  Sntleerang 
Jederieit  ihren  Wert.  Aber  wenn  wir  wissen  wollen,  ob  eine  Ernfthrang 
dem  Kinde  anträglich  ist  oder  nicht,  dann  berticksichtigen  wir  in  der 
Tat  viel  weniger  als  ftüher  etwa  die  Beschaffenheit  der  Entleerangen, 
sondern  dann  befflcksichtigen  wir  eben  die  ErnihrangsstdraDgen,  die  sich 
in  dem  Znstande  des  Kindes  aoadrScken. 

Nun  werden  8ie  fragen:  Ja,  welche  Symptome  onterrichten  uns 
denn  über  diese  nBraUirangsst orangen**  ?  Welche  chemischen  oder  patho- 
logisch-physiolcgischen  Tatsachen  sind  bekannt,  nm  nns  die  Art  der  Er- 
nfthrangsstörang  diagnostiileren  in  lassen? 

Darauf  ist  ta  antworten,  dass  streng  definierbare,  in  Maass  nnd  Zahl 
fassbare  Zeichen  ftir  diese  Störangen  nur  erst  in  sehr  spftrlichem  Um- 
fange erforscht  worden  sind,  dass  wir  aber  die  Krankheitsbilder  Stio- 
Jogiseh  verachledener  Störangen,  i.  B.  der  durch  Fett  und  der  durch 
Zocker  hervorgerafenen,  schon  vielfach  imstande  sind,  voneinander  in 
unterscheiden.    Es  wdrde  in  weit  ffiliren,  hierauf  weiter  einiugehen. 

Nun,  ein  klinisches  Phänomen  gibt  es,  dessen  Bedeutung  von  Jeher 
schon  gewürdigt  worden  ist  nnd  das  in  Wahrheit  als  Maass  der  normalen 
Ernährung  oder  der  Eraährungsstttrang  au  gelten  hat:  das  ist  das  Ver- 
halten des  Körpergewichtes.  Schon  weil  es  im  Zahlenbegriff  su  fassen 
Ist,  wird  es  immer  von  unsehätabarem  Werte  bleiben.  Trotadem  aber 
möchte  ich  dieses  Symptom  von  seiner  bisherigen  Alleinherrschaft  in  der 
praktischen  Beurteilung  des  Ernährangserfolges  ein  wenig  depossedieren. 

Man  findet  in  den  Familien  so  hftnfig  eine  sogenannte  Normalkurve, 
4ie  andeutet,  wieviel  ein  normales,  gut  genfthrtes  Kind,  ein  Säugling 
regelmässig  bis  lur  26.  Woche,  manchmal  aber  auch  weiter,  annehmen 
soll.  Nun  ist  es  ein  Hauptaiel  der  Pflegerin  oder  auch  der  Mutter,  diese 
Kurve  au  erreichen  oder  womöglich  au  fiberbieten.  Das  gilt  heutautage 
noch  sehr  vielfach  als  glänaendster  Erfolg  der  —  natürlichen  oder  künst- 
liehen —  Eroährang. 

Wie  ist  diese  Normalkurve  entstanden?  Es  ist  eine  Kurve,  die  als 
Mitteliahl  abstrahiert  ist  aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  und  awar 
▼orwiegend  Beobachtungen  an  natürlich  genährten  Kindern.  Es  sind 
diese  Beobachtungen  Ja  noch  nicht  allan  aahlreich  in  der  Literatur  vor- 
handen. Es  mögen  einige  70  Beobachtungen  sein,  aus  denen  so  das 
Mittel  gesogen  wurde.  Man  man  muss  sich  nun  meines  Erachtens  hüten 
anaunehmen,  dass  diese  Kurve  soansagen  ein  eheraes  Geseta  darstellt, 
dem  Jedes  Kind  unterworfen  wäre,  wenn  man  es  für  gesund  er- 
klären solle. 

Diese  Anschauung  muss  verlassen  werden,  besonders  für  künstlich 
genährte  Kinder.  Ich  habe  im  Jahr  1900  versucht,  eine  Art  Regel,  und 
awar  auf  energetischem  Wege  gefundene  Regel,  aufausteilen  für  den 
Nahrangsbedarf  eines  emporwachsenden  Säuglings  und  habe  mich  dabei 
natürlich  für  die  Brustkinder  auch  an  diese  Kurve  gehalten.  Um  für  künstlich 
genährte  Kinder  eine  solche  Kurve  au  gewinnen,  liegen  noch  viel  weniger 
aahlreiche,  sorgfältig  studierte  Fälle  vor.  Auf  Qrand  des  Studiums  Jeuer 
«pärlichen  Fälle   einerseits,   andererseits   der   oben   erwähnten  Normal- 
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fcnrre  stellte  ich  die  Be^el  auf»  dass,  um  in  der  enteprechenden  Weiee 
m  waehsen,  du  Brustkind  tIgUch  100  Kalorien  Eneigieiofkihr  pro  Kilo 
in  den  ersten  Monaten  nötig  habe,  dus  Flaschenkind  dagegen  120  — 
immer  unter  der  YoranssetEong,  dass  es  bei  Ansnntinng  dieser  Kalorien- 
menge gesnnd  bleibt.  Ich  habe  immer  daiogesetit,  dass  das  Kind 
diese  Zanahme  nnr  erreichen  kann,  wenn  es  die  Nahrung  vollstindig  gut 
und  gesund  auanfitat.  Das  ist  fast  immer  Tergessen  worden,  wenn  man 
mich  kritisiert  hat.  JBs  sind  Ton  sorgflUtigen  Beobachtern  die  genannten 
Zahlen  in  der  Tat  als  doch  annähernd  richtig  besUUigt  worden.  Aber  es 
Bind  durchaus  keine  Zahlen,  die  für  den  Praktiker  unter  allen  Umständen 
maassgebend  sein  sollten.  Das  möchte  ich  mit  allem  Nachdruck  herroc- 
heben.  Ich  glaube,  wir  mfissen  uns  auf  den  Standpunkt  stellen,  dass 
wir  im  allgemeinen  bei  der  künstlichen  Ernährung  gar  nicht  anstreben 
sollen,  diese  Normalkurre  peinlich  genau  su  erreichen.  Es  gibt  eben 
sehr  viele  Kinder,  die  mit  Bficksicht  auf  die  Leistungsfähigkeit  ihrer 
Yerdauungsorgane  Jene  Bedingung,  bei  Zufuhr  einer  120  Kalorien  pro 
Kilo  enthaltenden  täglichen  Nahrung  gesnnd  su  bleiben,  nicht  erfOllen 
können.  Dann  müssen  wir  nifrieden  sein,  wenn  wir  parallele,  aber  auf 
niedrigerem  Niveau  sich  bewegende  Aufsteigungen  enieien.  Es  muss 
der  GrundsatB  Geltung  gewinnen,  dass  es  nicht  auf  die  absolute  Höhe 
der  Gtowichtsiunahme  ankommt,  sondern  nnr  auf  ein  relativ  ähnliehes 
Steigen,  wie  bei  der  sogenannten  Normalkurve.  Abnorm  grosse  Oewichts- 
Eunahmen  bedeuten  im  allgemeinen  etwas  ebensowenig  WOnschenswertes^ 
wie  beim  Erwachsenen  die  Entwicklung  einer  abnormen  Adlpositftt.  So 
dflrfen  wir  gani  ruhig  selbst  bei  Brustkindern,  geschweige  bei  kfinstUch 
ernährten,  es  durchaus  nicht  mit  flbertriebener  Freude  betrachten,  wenn 
die  Normalkurve  fiberschritten  wird,  und  es  gar  nicht  so  schmenllcb 
beklagen,  wenn  sie  unterschritten  bleibt. 

Wenn  also  das  Körpergewicht  nicht  die  alleinige  Bichtschnur  fBr 
den  Emährungserfolg  sein  soll,  so  gebfihrt  der  Würdigung  der  bekannten 
Allgemeinerscheinnngen  des  gesunden  Zustandes  ein  höherer  Wert,  als 
ihnen  im  allgemeinen  lugestanden  in  werden  pflegt.  Das  ist  die  Be- 
schaffenheit und  die  Farbe  der  Haut,  die  Derbheit  des  Unterhantxell- 
gewebes,  die  Kraft  und  die  Agilität  der  Muskulatur,  die  gute  Stimmung 
am  Tage,  der  feste  Schlaf  bei  Nacht.  Wenn  Sie  diese  Momente  dauernd 
klinisch  verfolgen,  so  werden  Sie  sicherer  gehen  in  der  Bewertung  des 
Resultats  einer  Ernährung,  als  wenn  Sie  sich  lediglich  nach  dem  Ge- 
wicht richten.  Ein  Kind,  welches  mit  dem  10.  Monat  eine  blühende 
Farbe  lelgt,  eine  kräftige  Muskulatur,  so  dass  es  steht.  Ja,  dass  es  schon, 
gehalten.  Schritte  macht,  ein  lebhaftes  Temperament,  eine  vergnügte 
Stimmung,  einen  ungestörten  Schlaf  und  ein  derbes  Fettgewebe  hat^ 
dann  beruhigen  Sie  mit  vollem  Bechte  eine  Mutter,  die  etwa  sich  sorgt, 
wenn  das  Kind  erst  7V2  oder  8  Kilo  wiegt  statt  9.  Es  wird  einen 
praktischen  Fortschritt  bei  der  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings  be- 
deuten, wenn  wir  unser  Urteil  über  deren  Erfolg  weniger  als  bisher 
bloss  von  der  Höhe  des  Körpergewichte  abhängen  lassen. 

Hr.  A.  Baginsky,  der  zum  Wort  gemeldet  war,  ist  durch  eine 
Konsultationsreise  zu  sprechen  verhindert. 

Hr.  Finkelstein:  Das  Problem  der  künstlichen  Ernährung  scheidet 
sich  in  2  Fragen.  Es  handelt  sich  erstens  darum,  theoretisch  su 
untersuchen,  welche  Gründe  es  mit  sich  bringen,  dass  wir  nicht  imstande 
sind,  mit  Kuhmilch  ein  Kind  mit  derjenigen  Sicherheit  aufiusiehen,  wie 
mit  Frauenmilch;  und  es  handelt  sich  zweitens  um  das  praktische 
Problem:  wie  ist  es  möglich,  die  Schwierigkeiten,  die  die  Kuhmilch- 
emährung  mit  sich  bringt,  weitmöglichst  zu  verringern? 
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Gestatten  Sie  mir  lanSchBt  einige  Worte  Aber  die  theoretisohe  S^te 
des  Problems.  Idi  mdehte  Ihnen  dieselbe  in  mißlichst  präiiser  Form 
TorfBbren,  indem  ich  Ihnen  berichte  ttber  Seriennntersaohangen  nn  Nen- 
geborenen,  die  im  Laufe  der  Jahre  in  meiner  Anstalt  vorgenommen  worden. 
Es  ist  bekannt,  dass  das  neugeborene  Kind  ein  Beagens  auf  Ernfthrungs^ 
^flfisse  ist,  wie  es  empflndlieher  nicht  gedacht  werden  kann,  weit 
empflndlioher  als  schon  das  Kind  im  2.  und  8.  Monat.  Und  wenn  wir 
Smihrungafrsgen  beurteilen  wollen,  tun  wir  deshalb  am  besten,  das  neu» 
geborene  Kind  als  Ob)ekt  lu  wihlen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Jedes 
Neugeborene  an  der  Brust  tadellos  gedeiht  Wenn  Sie  dagegen  Kinder 
kflnstlich  emflhren,  dann  werden  Sie,  welche  Form  der  EmShrung  Sie 
auch  immer  anwenden,  fettreiche  Mischungen,  mckerreiche  Mischungen 
oder  sonst  etwas  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Prosentsati  von 
Fällen  sehr  schnell  Misserfolge  erleben,  Misserfolge  von  oft  so  schwerer 
Art,  dass,  wenn  das  Kind  überhaupt  noch  erhalten  werden  soll,  schleunigst 
lor  Brustemflhrung  gegriffen  werden  muss. 

Ich  habe  nun  gefragt,  welche  Bestandteile  der  Kuhmilch  diese  Miss- 
erfolge verschulden  und  habe,  wie  gesagt,  serienweise  die  Kinder  bis 
sum  12.  Lebenstage  auf  verschiedene  Art  emihrt,  suniichst  mit  Molke. 
Wir  waren  erstaunt,  au  sehen,  dass  100  pGt  unserer  Neugeborenen, 
dabei  von  Störungen  tni  blieben  und  anscheinend  so  gut  gediehen,  wie 
sn  der  Mutterbrust.  Hierauf  haben  wir  eine  andere  Serie  mit  Magermilch 
emShrt  und  haben  erfahren,  dass  die  Kinder  mit  Magermilch  ebensogut 
gediehen,  wie  die  mit  Molke.  Niemals  waren  erheblichere  Störungen  au 
veneichnen.  Nun,  in  demselben  Moment  aber,  wo  wir  —  sei  es  am  2., 
am  8.  oder  einem  späteren  Tage  —  diesen  mit  Molke  oder  Magermilch 
genährten  Kindern  Fett  oder  Zucker  mr  Nahrung  ausetsten,  kam  es  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  au  eklatanten  Schädigungen.  Man  könnte 
nun  sehliessen,  dass  das  Kuhmilchfett  oder  der  Zucker  die  Ursache  der 
Misserfolge  sei.  Aber  dieser  Schluss  muss  doch  eine  wesentliche  Ein- 
schränkung erleiden.  Denn  wenn  man  die  Nährstoff^  der  Kuhmilch, 
Eiweiss  aus  Kuhmilch,  Fett  aus  Kuhmilch  und  Zucker  aus  Kuhmilch,  in 
Frauenmilchmolke  den  Kindern  verabreicht,  so  sieht  man  dieselben  vor- 
iSglichen  Bmährungserfolge,  wie  bei  der  Frauenmilch.  Diese  Versuche 
sind  Ja  von  Herrn  Langstein  schon  herangeiogen  worden. 

Nun,  da  haben  Sie  meiner  Meinung  nach  das  Problem  der  künst- 
lichen Bmährung  in  Optima  forma.  Nicht  die  Nährstoflie  der  Kuhmilch 
sind  es,  die  schaden;  auch  die  Molk^  als  solche  ist  es  nicht,  die  einen 
Nachteil  verursacht;  erst  wenn  Sie  das  Kind  awingen,  Nithrstoffe  in 
Kuhmilchmolke  lu  verarbeiten,  wird  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  krank. 
Es  erhellt  daraus,  dass  es  sich  hier  um  die  Frage  des  Mediums  handelt. 
Nicht  der  Nährstoff  an  sich  ist  das  Schädliche,  sondern  erst  dann  kommt 
es  lu  Krankheitserscheinungen,  wenn  der  Darm  genötigt  ist,  die  Be- 
arbeitung der  organischen  Nahrungsbestandteile  in  dem  ihm  nicht 
adäquaten  artfremden  Medium  vonunehmen.  So  kommt  sdUiessIich  die 
F^age  auf  folgendes  biologisches  Problem  hinaas:  auf  die  Abhängigkeit 
der  Aktivität  der  freien  Fermente  und  der  verdauenden  Zellen  von  dem 
Menstmm,  in  dem  sie  ihre  Wirkungen  lu  entfalten  haben;  und  Je  nach- 
dem das  Menstrum  ihre  Energie  fördert  oder  hemmt,  wird  das  Ergebnis 
ein  besseres  oder  schlechteres  sein.  Wir  müssen  somit  annehmen,  dass 
die  Kuhmilchmolke  für  den  Kinderdarm  ein  derart  ungünstiges  Medium 
darstellt,  dass  seine  Zellen  und  seine  Fermente  nur  schwer  imstande 
sind,  in  diesem  Medium  normale  Umsetzungen,  normale  Assimalationen 
and  Dissimilatioaen  aussufOhren. 

Bei  dem  Problem  der  künstlichen  Ernährung  handelt  es  sich  meines 
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ErMhtena  also  dämm,  die  Unaehen  heraoenflnden,  welche  es  bewirken, 
dass  eben  die  KahmUehmolke  ein  derart  ungünstiges  Medinm  flir  den 
Undliehen  Darm  darstellt. 

Non  hat  natflrlioherweise  diese  Jnnge  Erkenntnis  nieht  Terfehlt,  die 
Geister  ansnregen,  und  wir  haben  sehen  verschiedene  Hypothesen,  welche 
darauf  hinanngehen,  die  Erklftmng  in  geben.  Ich  halte  es  für  mflasig, 
heute  schon  Hypothesen  m  machen.  Wir  haben  deren  in  der  Emihnmgs- 
lehre  des  Sioglings  schon  genug.  Meine  Absicht  Jedenfalls  war  es 
lediglich,  das  Problem,  wie  es  mir  vor  Augen  eteht,  einmal  scharf 
SU  formulieren.  Und  nun  mMite  ich  Sie  nur  noch  bitten,  mir  einige 
Bemerkungen  über  die  praktische  Seite  des  Gegenstandes  in  gestatten. 
Wir  haben  bis  Jetit,  wenn  man  offen  sein  will,  in  dieser  Beniehnng  sehr 
wenige  Fortschritte  gemacht,  ich  mdchte  beiniüie  sagen,  das  alles,  was 
wir  wissen,  darauf  hinausläuft,  dass  wir  die  Schäden,  welche  der  künst- 
lichen Emfthmng  anhaften,  Terringem,  wfthrend  von  einer  positiTen  Yer- 
besBcrung  kaum  die  Bede  sein  kann.  Wir  haben  durch  die  Lehre 
Biedert's  tou  der  Minimalemfthmng  und  durch  die  Einführung  der 
Kalorienberechttung  in  die  Praxis  gelernt,  die  überaus  geCUirliehe  Ueber- 
eroihrung  in  Tcrmeiden.  Wir  haben  gelernt,  dass  das  Fett  eine 
Sehädigang  bedeutet  und  emihren  deswegen  mit  Vorliebe  mit  fettarmen 
Gemischen.  Wir  haben  schliesslich  auch  erfahren,  dass  ein  in  grosser 
Gehalt  an  Kohlehydraten  dem  Kinde  schadet,  und  deshalb  raten  wir, 
die  Kohlenhydrate  Torsichtig  in  bemessen.  Die  einsige  positive  Errungen- 
schaft von  der  man  reden  könnte,  ist  eigentlich  nur  die  Erkennteis,  dass 
die  Maltose  und  dextrinhaltigen  Kohlehydrate  leichter  assimilierbar  and 
deshalb  brauchbarer  sind  als  s.  B.  der  von  der  Natur  gegebene  Müch- 
Eucker.  Auch  diese  Erkenntnis  ist  keineswegs  modernen  Datums,  sie  Ist 
schon  an  die  viersig  Jahre  alt  und  geht  auf  Liebig  surück.  Man  nuias 
also  in  der  Tat  gestehen,  sehr  weit  sind  wir  noch  nicht  gekommen.  Ich 
mdchte  indes  behaupten,  dass  Jemand,  der  mit  Hilfe  der  aullgesühlten 
Dinge  in  virtuoser  Weise  die  Schäden  der  Kuhmilch  sn  vermeiden  ver- 
•teht.  doch  immerhin  schon  gani  befriedigende  Erfolge  ersielen  kann. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welcher  Bichtnng  man  arbeiten  muss,  um 
welter  su  kommen.  Von  der  weiteren  Beschäftigung  mit  dem  Biw^as, 
dem  Fett  und  den  Kohlehydraten  ist  meines  Brachtens  nicht  mehr  vi<d 
SU  erwarten.  Da  sind  wir  gewissermaassen  auf  einem  toten  Punkte  an- 
gelangt. Hehr  Hoffnung  bietet  die  Berücksichtigung  de^ienigen  Bestand- 
teiles der  Milch,  dem  bisher  keine  genügende  Aufmerksamkeit  sngewendet 
wurde,  der  Molke.  Es  ist  gerade  nach  den  Ausführungen,  die  Ich  ein- 
gangs gegeben  habe,  wohl  denkbar,  dass  wir  durch  eine  Veränderoag 
des  „  Mediums*'  sn  einer  vorteilhafteren  Gestaltung  der  Kuhmilchemähmng 
kommen  könnten. 

Ich  kann  über  die  Bedeutung  der  Molke  schon  Jetst  einige  Erfah- 
rungen mitteilen.  Es  ist  s.  B.  gans  sweifellos,  dsss  es  bei  empflndildieB 
Kindern  von  grosser  Bedeutung  ist,  welche  Konsentration  der  Molke  wir 
ihnen  darreichen.  Wir  haben  s.  B.  Erfahrungen,  dass  gewisse  Kinder, 
die  bei  Milchverdünnungen  gut  gedeihen,  von  Störungen  befallen  werden, 
wenn  wir  ihnen  dasselbe  Qaantum  Milch  in  Gestalt  von  Yollmildi  ver- 
abfolgen, und  das  Wasser,  das  wir  fküher  in  der  Mischung  gleichseitig 
gegeben  hatten,  erst  hinterher  trinken  lassen.  Solche  und  ähnliche  Beob- 
achtungen haben  wir  eine  ganse  Ansahl  gesammelt,  und  sind  dadurch 
auf  die  Idee  gebracht  worden,  dass  schon  die  Konsentration  der  Molke 
von  wesentiichem  Einüuss  auf  die  LeistungsfiKhigkeit  des  Darmes  ist 
Ich  glaube  also,  dass  eine  wichtige  Aufgabe  der  Kinderärste  in  Zukirafl 
darin  bestehen  wird,  diejenige  Konsentration  der  Molke  su  ünden,  in 
welcher  die  maximalste  Leistungsfähigkeit  des  kindlichen  Darms  gewahrt 
wird   und  weiterhin   dasjenige  MischnngsverhältniB   der  einseinen  Nlhr- 
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iCoffB  henuuraflndeo,  welches  geaUttet,  diese  maximale  LeiatnogaOhig- 
keit  in  voUkommenater  Weise  aussonatien. 

Hr.  NiemanD:  Beifiglioh  der  Battermilch  hat  Herr  Langstein 
Ihnen  gesagt,  dass  sie  keineswegs  die  Panaeee  sei,  als  welche  man  sie 
aneh  Ten  dieser  Stelle  ans  schon  gepriesen  hahe.  Da  ich  es  nun  ge- 
wesen bin,  der  Ihnen  vor  einiger  Zeit  einen  Vortrag  über  diesen  Gegen- 
stand m  halten  die  Ehre  hatte,  der  mithhi  dieses  Preislied. angestimmt 
haben  mflsste,  so  möchte  ich  mir  erlauben,  in  Kflrie  auf  diese  Bemerkung 
des  Herrn  Langstein  einsngehen. 

Ich  habe  hier  lediglich  Erfahmngen  mitgeteilt,  die  bei  einer  grösseren 
Anaahl  Ton  Sftngiingen  mit  der  BattermilchemUimng  gemacht  wurden, 
und  da  diese  Erfahmngen  Yorwiegend  günstige  waren,  so  bin  ich  in 
dem  Schlüsse  gelangt,  dass  in  Tlelen  FUlen  die  Buttermilch  ein  gutes 
Nährmittel  für  Säuglinge  sei.  Dan  sie  es  nicht  in  allen  Fällen 
ist,  habe  ich  Ihnen  ebensowenig  verdchwiegen,  wie  dass  wir  auch  un- 
gflnstige  Erfahrungen  mit  ihr  gemacht  haben.  Ich  bin  also  keineswegs 
so  weit  gegangen,  die  Buttermilch  als  eine  Panaeee  lu  preisen.  Uh 
wtirde  es  lebhaft  bedauern,  wenn  ich  mich  so  unklar  ausgedrttckt  hätte, 
dass  ich  auch  Ton  Ihnen  so  verstanden  worden  wäre  wie  von  Herrn  Lang- 
st ein.  Ich  hoffe  aber  und  glaube,  das  ist  nicht  der  Fall,  und  auch 
Herr  Langstein  wird  mir,  wenn  er  yielleicht  Gelegenheit  nimmt,  sich 
meinen  Vortrag  nochmals  daraufhin  anzusehen,  angeben,  dass  es  nicht 
meine  Schuld  ist,  wenn  er  mich  missverstanden  hat.  Idi  hoffe  das  um 
so  mehr,  als  Ja  auch  er  lugegeben  hat,  dass  sich  mit  der  Buttermilch 
unter  Umständen  Nfltiliches  erreichen  lässt;  und  das  war  Ja  nach 
dem,  was  er  ausgeführt  hat,  auch  aniunehmen.  Denn  wenn  wir  uns 
gewöhnen  sollen,  den  Fettnährschaden  mehr,  den  Eiweissnährschaden 
aber  weniger  als  bisher  su  fttrchten,  so  muss  uns  die  Buttermilch  doch 
eine  gani  willkommene  Säuglingsnahrung  sein,  da  wir  in  ihr  einerseits 
einen  hohen  Eiweissgehalt  und  andererseits  so  gut  wie  gar  kein  Fett 
finden.  Und  wenn  wir  das  Fett  durch  Kohlehydrate  in  massiger  Menge 
ersetaen  sollen,  so  ist  doch  auch  hierzu  die  Buttermilch  ganz  gut  ge- 
eignet, der  wir  Mehl  und  Zucker  zusetzen  und  bei  der  wir  ei  in  der 
Hand  haben,  ob  wir  mehr  oder  weniger  Kohlehydrate  zuführen  wollen. 
Wenn  also  gute  Erfolge  mit  der  Buttermilch  erzielt  werden,  so  ist  das 
doch  eigentlich  ein  Beweis  für  die  Blchtigkeit  dessen,  was  Herr  Lang- 
stein aufgeführt  hat,  und  demgemäss  hat  er  der  Buttermilchemährnng 
ja  seine  Anerkennung  auch  nicht  versagt.  Wenn  er  diese  hinterher 
durch  Jene  Bemerkung  wieder  etwas  eingeschränkt  hat,  so  ist  das 
eigentlich  ein  gewisser  Widerspruch,  und  es  ist  mir  ans  seinem  Vortrage 
nicht  ganz  klar  geworden,  welche  Erwägungen  oder  Erfahmngen  ihn 
dazu  veranlasst  haben. 

Hr.  U.  Friedemann:  Ich  möchte  auf  den  Vortrag  des  Herrn  Lang- 
stein nur  insofern  eingehen,  als  das  Immunitätsgebiet  darin  berülut 
wurde.  Es  ist  Ihnen  allen  bekannt,  dass  erst  mit  Hilfe  der  spezifischen 
Präoipitinreaktion  gewisse  spezifische  Unterschiede  in  den  Körpersäften 
verschiedener  Tierspeziea  aufgedeckt  wurden,  die  man  vorher  durdi 
chemische  Methode  nicht  nachweisen  konnte.  Es  ist  bisher  ziemlieh 
allgemein  der  Schluss  gezogen  worden,  dass  diese  spezifischen  Eigentüm- 
lichkeiten an  den  Eiweisskörpem  selbst  haften  und  dass  somit  Jedes 
Siweisamolekfll  einen  spezifischen  Charakter  trägt,  welcher  eben  von  der 
Tierart,  von  der  er  stammt,  herrührt.  Man  hat  aus  dieser  Anschauung 
ziemlich  weittragende,  biologische  Schlüsse  gezogen,  und  es  hat  sieh  all- 
mählich die  Auffassung  eingebürgert,  dass  es  eine  der  wesentlichsten  Auf- 
gaben des  Darmes  sei,  das  Eiweiss  seines  artfiremden  Charakters  zu  berauben, 
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oBd  es  80  den  ZelloD  als  Nihrmaterial  nntebar  n  maehen.  Diese  Auf- 
fassimg  schien  eine  Stfltie  xn  finden  In  experimentellen  UnteranchnnfeB 
von  Hamburger.  Dieser  Autor  ii^isierte  Kaninchen  fremde  Eiweiss- 
iK(hi>er,  vor  allem  Pferdesenim,  und  untersuchte  nun  mit  Hilfe  eines  speri- 
fischen  PrfldpitinBerums,  wie  lange  dieses  fremde  Biweiss  kreist.  Er 
stellte  dabei  fest,  dass  diese  KiweissMrper  sehr  lange,  Ja  bis  lum  Auf- 
treten der  Prftcipitinreaktiön,  die  etwa  in  6  Tagen  erfolgt,  in  unver- 
änderter Menge  kreisen.  Er  sog  daraus  weiterhin  den  Schlnss,  daaa  der 
Körper  in  der  Tat  nicht  imstande  ist,^  fremde  Eiweissarten  sn  sersetsen. 
Nun  glaube  ich,  dass  diese  Methode  von  Hamburger  fflr  die  tot- 
liegende  Frage  überhaupt  nicht  anwendbar  ist,  nun  mindesten  a^  grosse 
Bedenken  stossen  muss,  und  zwar  weil  sie  von  xwei  Yoraussetsungea 
ausgeht,  die  nicht  erffillt  oder  nicht  bewiesen  sind.  Hamburger 
geht  von  der  Voraussetiong  aus,  dass  in  der  Tat,  wie  ich  vorhin  schon 
gestreift  habe,  die  speidfische  Prftcipitinreaktlon  ein  Reagens  auf  das  Ei  weiss 
als  solches  war,  dass  also  in  der  Tat  die  Eiweisskörper  der  verschiedenen 
Arten  chemisch  verschiedenen  Bau  neigen.  Femer  macht  Hamburger 
ohne  weiteres  die  Annakme,  dass,  wenn  das  Eiweiss  nicht  unmittelbar 
zersetit  wird,  es  auch  priniipieU  nicht  lerlegbar  ist  Eine  solche  An- 
nahme ist  aber  auch  aus  biologischen  Gründen  keineswegs  ohne  weiteres 
gerechtfertigt.  Wenn  wir  beispielsweise  gewissen  Bakterienarten  versdiie" 
dene  Nährstoffe  cur  Verftlgnng  stellen,  so  kann  es  vorkommen,  dass  nur  der 
eine  NXhrstoif  angegriflTen  wird,  obwohl  alle  an  sich  ahi  Nährstoffe  su  be- 
trachten sind.  Ebenso  wissen  wir  nicht,  ob,  wenn  wir  die  NShrstoihnenge 
des  Tieres  durch  EinfOhrung  von  Eiweisstoffen  vermehren,  das  Tier  ohne 
weiteres  das  zugeffihrte  Eiweiss  verwendet  oder  irgend  eine  äquivalente 
Menge  seines  Körpereiweiss.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mit  Herrn 
Isaak  an  der  aweiten  medizinischen  Klinik  Versuche  durchgeführt,  die 
vor  nunmehr  drei  Jahren  begonnen  wurden,  und  in  denen  wir  versucht 
haben,  nicht  das  Verschwinden  der  fremden  Eiweisskörper  mit  der  biolo- 
gischen Beaktion  zu  untersuchen,  sondern  den  Stoffwechsel  dahin  zu  unter- 
suchen, ob  diese  Eiweisskörper  die  Fähigkeit  haben,  den  Stlckstoffnmsats 
zu  steigern.  Die  Versuche  stiessen  zuerst  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Ich 
glaube  aber,  dass  sich  auf  Grund  der  Versuche  der  Schluss  ziehen  läset, 
dass  bei  hungernden  Tieren  in  der  Tat  fremde  Eiweisskörper,  bei  par- 
enteraler Zuftihr  assimiliert  werden.  Wir  haben  Jedesmal  beobaditen 
können,  dass  bei  hungernden  Tieren,  wenn  das  Eiweiss  subcutan  oder 
durch  intravenöse  Injektion  zugeführt  wurde,  eine  Steigerung  des  Stiek- 
stolTnmsatzes  herbeigeführt  wurde.  Es  ist  zunächst  nicht  gesagt,  dass 
das,  was  im  Harn  als  Stickstoff  erscheint,  aus  dem  injizierten  Eiweiss 
stammt,  ich  glaube  aber,  dass  das  gleichgiltig  ist;  denn  ich  meine,  es 
ist  ganz  unmöglich,  sich  vorzustellen,  dass  eine  derartige  Steigerung 
des  Stickstoffnmsatzes  eintreten  kann,  wenn  nicht  assimilierbares 
Eiweiss,  sondern  ein  für  den  Körper  gleichgiltiges  Material  zugeführt 
wird.  Wir  haben  uns  nun  natürlich  gefragt,  worauf  die  Verschieden- 
heiten unserer  Versuchaergebnisse  mit  denen  von  Hamburger  zurück- 
zuführen sind.  Wir  haben  ebenfalls  feststellen  können,  dass  bei  unseren 
Tieren,  bei  denen  der  Stickstoff  ausgeschieden  wurde,  mit  der  biologischen 
Beaktion  untersucht,  das  Eiweiss  tagelang  in  unveränderter  Menge  kreiste. 
Ich  glaube,  es  ist  nicht  angängig,  diese  Divergenz  der  Ergebnisse  ledig- 
lich darauf  zurückzuführen,  dass  nicht  daa  Eiweiss  direkt  ange- 
griffen wurde,  sondern  eine  äquivalente  Menge  des  organischen  Eiwelsses. 
Ich  glaube  vielmehr,  dass  wir  doch  zu  dem  Schluss  gedrängt  werden, 
dass  das,  was  wir  mit  der  biologischen  Reaktion  nachweisen  können, 
was  also  im  biologischen  Sinne  spezifisch  ist,  nicht  unbedingt  die  Eiweisi- 
moleküle  an  sich  zu  sein  brauchen. 
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loh  möchte  dafOr  Tor  «llen  Dingen  ein  Experiment  anführen. 
Wir  haben  iwei  Händen  Eiweiss  iqjiaiert,  PferdeBerom.  Von  denen  be- 
tend sich  der  eine  Hund  im  Hangemistande,  während  der  andere 
mit  abnndanten  Mengen  von  Fleisch  gefüttert  worde.  leh  will  non  die 
IBr  meine  Deduktionen  nngflnstigste  Annahme  machen  nnd  annehmen,  dass 
das  Eiweiss  nicht  direkt  angegriffen  wird,  sondern  eben  in  derselben 
Weise  wie  das  K9rpereiweiss  aar  Zersetaung  herangeiogen  wird.  In 
diesem  Falle  hätten  wir,  da  der  hnngemde  Hnnd  lediglich  von  seinem 
lirknlierenden  Biweiss  lebt,  der  gefütterte  von  seinem  Nahmngseiweiss  seinen 
Bedarf  beatreitet,  erwarten  müssen,  dass  bei  dem  hoogemden  Honde  der 
fremde  Eiweissk5rper  schneller  ans  der  Blntbahn  verschwindet  als  bd  dem 
gefütterten.  Das  war  aber  nicht  der  Fall,  sondern  bei  beiden  Tieren 
konnten  wir  viele  Tage  hindorch  die  biologische  Beaktlon  in  unge- 
schwäehtem  Maasse  feststellen.  Ich  glaube,  dass  es  nach  diesen  Yer- 
snchen  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  in  den  Eiweissflüssigkeiten,  die  ans 
dem  Organismus  stammen,  der  grösste  Teil  der  Eiweissmoleküle  nicht 
speiifiscben  Charakter  hat,  sondern  dass  es  entweder  nur  gewisse  Moleküle 
sind,  die  ihren  spesifischen  Bau  haben,  oder  Spaltstücke  ans  Eiweiss- 
molekülen,  die  wieder  gegenüber  der  Gesamtmenge  des  Eiweisses  ver- 
nachlässigt werden  können. 

Ich  möchte  gani  kun  darauf  eingehen,  wie  weit  diese  Anschauung 
durch  die  bisherigen  Kenntnisse  gestütst  wird.  Im  allgemeinen  hat  man 
immer  für  die  Eiweissnatnr  der  prädpitabelen  Substani  angeführt,  dass 
gewisse  Beaktionen,  die  als  spezielle  Elweissreaktionen  betrachtet  werden, 
auch  imstande  sind,  die  präcipitabele  Substani  an  verändern.  Ich  möchte 
hier  auf  die  sehr  interessanten  Beobachtungen  von  Obermaier  und  Pick 
hinweisen,  die  gefunden  haben,  dass  man  durch  Erhitzen  nnd  verschiedene 
Eingriffe,  die  man  als  spezifische  Elweissreaktionen  ansieht,  die  ver- 
schiedenen spezifischen  Eigenschaften  auch  dieser  präcipitabelen  Substanz 
ändern  kann.  Ich  glaube,  dass  ein  solcher  Schluss,  den  auch  diese  Autoren 
gezogen  haben,  unzulässig  ist,  denn  wir  wissen,  dass  auch  die  spezifischen 
Immunkörper  (Antitoxine,  Agglutinine  usw.)  sich  durchaus  wie  Eiweiss- 
körper  verhalten.  Sie  werden  ungefähr  bei  der  Goagulationstemperatur 
der  Eiweisskörper  zerstört  und  mit  den  Globulinen  ausgesalzen.  Trotzdem 
ist  es,  glaube  ich,  noch  niemandem  eingefallen,  diese  Substanzen  ohne 
weiteres  mit  der  Gesamtmenge  des  Eiweisses  zu  identifizieren.  Eben- 
sowenig ist  der  Schluss,  wie  ich  glaube,  bei  der  präcipitabelen  Sab- 
stanz  gerechtfertigt.  Ausserdem  glaube  ich,  dass  direkte  Versuche 
vorliegen,  welche  die  Annahme,  dass  die  präcipitabele  Substanz  mit 
dem  Eiweiss  identisch  ist,  unwahrscheinlich  machen.  Ich  möchte  auf 
die  Versuche  hinweisen,  in  denen  es  gelang,  die  Eiweissnbstanz  vollkommen 
zu  zerstören,  ohne  dass  die  spezifischen  Eigenschaften  verloren  gegangen 
waren.  Obermaier  und  Pick  gelang  es,  mit  bis  zur  Biuretfreiheit 
verdanter  präcipitabler  Substanz  noch  Präcipitine  zu  erzeugen.  Das  Gleiche 
gelang  Jakobi  beim  Bicin.  Ich  möchte  femer  auf  den  Versuch  von 
Wassermann  nnd  Brück  hinweisen,  denen  es  gelang,  mit  einem  spezi- 
fischen prädpitierenden  Serum  ein  Serum  seiner  präcipitablen  Eigenschaften 
zu  berauben.  Da  es  sich  hier  nicht  um  eine  Ausfällung  des  gesamten 
Eiweisses  handelt,  glaube  ich  nicht,  dass  der  Versuch  dafür  spricht,  dass 
das  Eiweiss  mit  der  präcipitabelen  Substanz  identisch  ist.  Ich  möchte  . . . 
(Vorsitzender:  Ich  glanbe,  Sie  entfernen  sich  zu  weit  von  dem  Gegen- 
stande der  Tagesordnung.)  Nur  ganz  kurz.  Ich  möchte  darauf  hinweisen, 
dass  nach  diesen  Untersuchungen,  glaube  ich,  der  Schluss  nicht  gerecht- 
fertigt ist,  dass  der  Darm  die  Aufgabe  hat,  das  artfremde  Eiweiss  in  das 
-arteigene  umzuwandeln  und  es  dadurch  dem  Organismus  assimilierbar  zu 
maehen.   Ich  glaube  hingegen,  dass  der  Darm  eine  andere  weit  wichtigere 
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Aufgabe  hat,  die  darin  besteht,  dass  er  diese  fremden  Körpersabstansen 
lerstOrty  nnd  wir  wissen  heute,  dass  namentlieh  bei  hinflger  Wiederhoinng 
die  Einfiihrang  dieser  Snbstanien  einen  sohweren  Schaden  für  den  Orga- 
nisnins.bedentet.  Ich  möchte  hierauf  nicht  eingehen,  und  der  Beurtellong 
von  klinischer  Seite  überlassen,  wie  weit  derartige  Vorkommnisse  in  der 
Praxis  irgendwelche  Bedeutung  haben  können. 

Hr.  Fuchs:  Gestatten  Sie  in  dieser  praktischen  Frage  auch  einem 
Praktiker  einige  Bemerkungen.  Herr  Langstein  hat  das  Problem  der 
künstlichen  Sttuglingsernährung  lediglich  Tom  Gesichtspunkte  der  dabei 
m  beobachtenden  Nfthrschftden  betrachtet  Indessen  gibt  es  doch  noch 
einen  iweiten  Gesichtspunkt,  der  mir  hierbei  von  der  grOssten  Bedeutung 
2U  sein  scheint  Wir  beobachten  siemllch  hinflg,  dass  von  mehreren 
Kindern  einer  Mutter,  die  unter  gani  gleichen  Lebensbedingungen  stehen 
und  vollkommen  gleichartig  ernährt  werden,  s.  B.  iwei  bei  der  darge- 
reichten Nahrung  voriüglich  gedeihen,  während  das  dritte  allen  Bmäh- 
rp>^-^bestrebangen  den  aliergrössten  Widerstand  entgegensetzt.  Dieses 
Kmd  durchläuft  die  ganie  Skala  der  beliebten  Modifikationen  der  künst- 
lichen Ernährung  von  der  einfachen  Milchverdünnung  bis  nur  Buttermllofa, 
aber  alles  mit  negativem  Erfolg.  In  sehr  vielen  Fällen  hUft  hierbei  als 
ultima  ratio  eine  gute  Amme.  Mitunter  aber  lässt  auch  diese  im  Stich, 
und  nun  beginnt  ein  qualvoller  Zustand,  der  sich  2 — 8  Monate,  mitunter 
auch  noch  länger  hinsieht,  bis  dann  schliesslich  sieh  eine  derartige  Aen- 
derung  im  Verhalten  des  Kindes  einstellt,  dass  es  nunmehr  die  ihm  ge- 
reichte Nahrung  verträgt  nnd  vorwärts  kommt  Dieses  Kind  ist  in  den 
unteren  Volksschichten  in  hohem  Maasse  der  Gefahr  ansgesetit,  der 
Atrophie  mit  allen  ihren  Schrecken  lu  verfallen.  In  den  besser  situierten 
Kreisen  ist  dies  in  der  Begel  nicht  der  Fall;  hier  kommt  es  vielmehr 
nur  XU  einem  Gewichtsstillstand,  resp.  lu  einer  mangelhaften  Gewichta- 
nunahme.  Es  ist  dies  ein  Zustand,  den  ich  künlioh  Herrn  Finkelstein 
als  beginnende  Dekomposition  beseichnen  hörte.  Ist  die  Mutter  resp. 
die  Pfiegerin  des  Kindes  aufmerksam  und  intelligent,  lässt  sie  sich  durch 
das  fortgesetzte  Schreien  nnd  durch  die  Unruhe  des  Kindes  in  keiner 
Weise  von  den  strengen  ihr  gegebenen  Vorschriften  bezüglich  der  Inne- 
haltung der  Zeit  der  Mahlzeiten,  bezüglich  des  Quantums  und  der  Qualität 
der  Nahrung  abwendig  machen,  dann  braucht  nicht  einmal  eine  eigent- 
liche Dyspepsie  einzutreten,  und  die  Stühle  bleiben  normal.  Freilich  Ist 
der  Zustand  ein  sorgenvoller  und  stellt  die  höchsten  Anforderungen  an 
die  Geduld  und  Selbstbeherrschung  der  Matter  und  der  Pflegerin.  Hier 
drängt  sich  natürlich  die  Frage  auf:  Warum  setzt  gerade  dieses  Kind 
allen  Emährungsbestrebungen  den  grössten  Widerstand  entgegen,  und 
worin  ist  sein  abweichendes  Verhalten  von  den  Geschwistern,  die  doch 
unter  ganz  gleichen'  Bedingungen  und  unter  ganz  gleicher  Nahrung  vor- 
züglich gediehen  sind,  begründet?  Die  Frage  lediglich  vom  Gesichta- 
punkte  des  Nährschadens  zu  betrachten,  geht  nicht  wohl  an,  denn  seltwt 
wenn  wir  uns  auf  den  Standpunkt  des  Herrn  Langstein  stellen  und 
sagen :  hier  liegt  eine  Intoleranz  gegen  Zucker  oder  gegen  Fett  vor,  dann 
bleibt  immer  noch  der  Kern  der  Frage  bestehen:  worin  Ist  diese  In- 
toleranz begründet?  Liegt  hier  vielleicht  ein  Zustand  mangelhafter  Ent- 
wicklung der  kindlichen  Darmdrüsen  vor  im  Sinne  der  bekannten 
Baginsky'schen  Untersuchungen  oder  eine  allgemeine  konstitutionelle 
Schwäche,  oder  sonst  ein  bisher  noch  unbekannter  Faktor?  Die  Klärung 
dieser  Frage  event.  in  Verbindung  mit  der  Nährschadenfrage  scheint  mir 
von  grosser  Bedeutung  zu  sein,  um  uns  der  Lösung  des  Problems  der 
künstlichen  Sänglingsemährung  einen  Schritt  näher  zu  bringen.  Aller- 
dings können  wir  Praktiker   den  Pädiatern  heute  schon   dankbar  sein, 
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weBa  sie  mis  4areh  Ihre  mflheTOllen  UntenoehoiigeB  den  Weg  in  einem 
lielbewnaeten  Vorgehen  unter  diesen  sehwierigen  Yerhiltnisaen  bahnen, 
wenn  sie  nns  naterseheiden  lehren:  hier  ist  die  Erkrankung  nngünstig 
beehiflosst  durch  eine  Intoleraai  des  Kindes  gegen  Zucker,  hier  gegen 
Fett,  hier  gegen  Salie,  wean  sie  uns  also  auf  diese  Weise  die  Augen 
sdiSrfen  fBr  eine  feinere  Diffierensiemng  in  Jedem  einielnen  Fall,  und 
uns  dadurch  von  dem  qualToUen  und  planlosen  Hemmprobieren  befreien, 
dem  wir  im  wesentlichen  bisher  noch  verfallen  sind. 

Hr.  H.  Senator:  Ich  machte  Herrn  Langstein  bitten,  sich  über 
einen  Punkt  au  Süssem,  der,  wie  mir  scheint,  fftr  die  Eraäbrungsnchäden, 
namentlich  fOr  die  Schäden  durch  Eiweissaufohr  von  Wichtigkeit  ist, 
aber  bisher  noch  nicht  berflhrt  ist  Das  ist  die  mehr  oder  minder  grosse 
Dnrchgängigkeit  des  Darmes  von  Säuglingen  und  Neugeborenen 
gegenttber  der  Durchllssigkeit  des  erwachsenen  Darmes.  Darauf  hat  Ja 
bekanntlich  y.  Behring  hingewiesen,  mit  Hflcksicht  auf  seine  Theorie 
von  der  Darmtoberkulose.  Es  ist  sichergestellt,  dass  der  Darm  der 
menschlichen  Neugeborenen  und  Säuglinge  nicht  nur  gelöste,  sondem 
auch  körperliche  Stoffe  und  Bakterien  unverändert  durchlässt.  Man  kann 
sich  also  wohl  denken,  dass,  wenn  artfremdes  Eiweiss,  Insbesondere 
Tiermilch  dem  Säugling  angeführt  wird,  dann  ein  Teil  unverändert  in 
das  Blut  fibergeht,  während  der  im  Darm  verbleibende  Teil  gani  normal 
abgebaut  wird.  Ea  ist  auch  wiederholt  nachgewiesen,  dass  selbst  bei 
Erwachsenen  eine  Ueberschwemmung  des  Darmes  mit  artfremdem  Eiweiss 
vorkommen  kann  derart,  dass  ein  Teil  davon  unverändert  ins  Blut  geht 
und  eine  Albuminurie  nur  Folge  hat.  So  lässt  sich  vielleicht  erklären, 
worauf  auch  in  der  Diakussion  hingewiesen  wurde,  dass  die  Ursachen 
fBr  die  Eraähmngsschäden  gar  nicht  im  Darm,  sondern  Jenseits  desselben 
im  Blut  liegen.  Natfirlich  können  hierbei  die  individuellen  Yersehieden- 
heiten  in  der  Beschaffenheit  der  Darmwandungen,  ihre  durch  angeborene 
Anlage  oder  durch  Krankheit  erworbene,  verschieden  grosse  Durchlässig- 
keit eine  Bolle  spielen. 

Hr.  Wassermann:  Ich  war  leider  verhindert,  beim  Vortrage  des 
Herrn 'Langstein  hier  lu  sein,  ich  habe  aber  gehört,  dass  er  so  freund- 
lich war,  mich  in  seinem  Vortrage  su  erwähnen.  Ich  bin  ihm  daffir  um 
so  dankbarer,  als  mir  das  eigentlich  seitens  der  Pädiater  noch  selten 
passiert  ist  (Heiterkeit)  Ich  habe  nur  einmal  au  dieser  Frage  der 
kfinstlichen  und  natfirlichen  Sänglingsemähmng  Stellung  genommen.  Das 
war  vor  ungefähr  6  Jahren,  als  ich  in  der  Lage  war,  nachauweisen,  dass 
die  Mileh  der  versehif^denen  Tierarten  und  des  Menschen  speaiflsch  ver- 
schieden ist,  und  ich  glaube  wohl,  als  der  Erste  diese  Befunde  in  die 
Auffasaung  der  pädiatrischen  Klinik  einfShrte.  Meine  damaligen  Aus- 
führungen sind  auf  sehr  frachtbaren  Boden  gefallen,  wie  ich  aus  den 
verschiedensten  klinischen  Abhandlungen  gesehen  habe.  Heute  erinnert 
man  sieh  plötalich  meiner  damaligen  Arbeit,  allerdings  bei  einer  Gelegen- 
heit, da  man  glaubt,  mich  kritisieren  au  können.  —  Ich  habe  nämlich 
damals  behauptet,  dass  ich  einen  Unterschied  in  der  künstlichen  und 
natfirliohen  Ernährung  darin  sehe,  dass  wir  in  dem  einen  Falle,  wie  ich 
mich  ausdrückte,  homologes,  ia  dem  anderen  Falle  heterologes  Biweiss 
einführen,  Begriffe,  die  Ja  seitdem  sehr  in  das  Blut  der  pädriatischen 
Klinik  übergegangen  sind.  (Heiterkeit)  Nun,  ich  stfitate  diese  meine 
Ansieht  damals  auf  folgende  Experimente.  Wenn  wir  drei  Arten  von 
Milch  nehmen  und  sie  verdünnen  bis  au  der  Grenze,  dass  ea  nicht  mehr 
mfl^leh  ist,  chemisch  irgendwie  au  unterscheiden,  von  welcher  Tierart 
resp.  ob  diese.  Mileh  vom  Menschen  stammt,  so  .können  wir  biologisch 
nodi  eine  speiiflsehe  Beaktion  erhalten.    Die  gleiche  Reaktion  gibt  aueh 
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das  geitmte  Körpereiweiu  deijenlgen  Tierart  resp.  des  MenseheD,  wovoa 
diese  Milch  stammt.  Wir  kdanen  also  nacliweisen,  dass  die  Baust^as 
des  Organismns  genau  in  der  gleichen  Weise  biologisch  speiiflseh  rea- 
gieren wie  das  Banmaterial,  welches  wir  diesem  Organismus  in  Forsi 
der  Homologenmiloh  mffihren.  Anf  Qrand  dieser  BeAmde  sagte  ich,  dass 
wir  darin  wohl  eine  ErklSmng  dafür  haben,  weshalb  der  homolog  er- 
■ihrte  Säugling  weniger  Arbeit  lu  leisten  hat  und  besser  gedeiht  als  der 
heterolog  emihrte,  und  Ich  befand  mich  bei  dieser  meiner  Aufbaanng 
damals  ToUkommen  in  Uebereinstimmung  mit  der  Heubn  er 'sehen  Klinik. 
Ich  bin  deshalb  heute  in  der  sonderbaren  Lage,  mit  mir  die  Mhere 
Heubner'sche  Klinik  von  der  Jetiigen  Heubner'sche  Klinik  angegriffen 
lu  sehen  und  mit  mir  verteidigen  lu  mflssen.  Ich  erinnere  cur  Stfitae 
dessen  an  eine  Arbeit  von  Heubner  fiber  die  Energiebilani  des 
Säuglings. 

Heubner  konnte  darin  nachweisen,  dass  bei  ungefähr  gleicher 
Kalorienxufkihr  dasjenige  Kind,  das  seine  Kalorien  in  Form  der  homo- 
logen Nahrung,  der  Frauenmilch  erhielt,  im  ersten  halben  Lebensjahre 
eine  weit  grössere  Wachstnmsintensität  leigt  als  das  kfinstlich,  also 
heterolog  ernährte  Kind.  Und  Heubner  kommt  in  dieser  Arbeit  deshalb 
in  dem  Schlosse,  dass  der  Mehrverbrauch  von  Kalorien  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  anf  dem  (Gebiete  der  Drüsenarbeit  und  der  Yerdauungs- 
arbeit  inklusive  der  intermediären  Spaltungen  und  Synthesen  liegt. 

Ich  kann  mich  bis  aum  letaten  Worte  mit  diesen  Sätsen  einver- 
standen erklären.  Weiterhin  ist  aus  der  Heubner 'scheu  Klinik  eine 
Arbeit  von  Sa  Ige  erschienen,  die  augleich  auch  das  betrifft,  wonach  der 
Herr  Yorsitaende  soeben  gefragt  hat,  nämlich  die  im  Vergleich  mm  Er- 
wachsenen von  Ehrlich  auerst  geaelgte  Durchlässigkeit  des  Säuglings- 
darmes. Tatsächlich  können  wir  nachweisen,  dass  die  Natur  in  dieser 
Beziehung  ungemein  weit  geht.  Sie  geht  nicht  allein  so  weit,  dass  der 
Sänglingsdarm  noch  für  Moleküle  durchgängig  ist,  für  welche  der  er- 
wachsene Darm  sich  als  nicht  mehr  durchgängig  erweist,  sondern,  wie 
die  Arbeit  Salge's  geaeigt  hat,  geht  dies  so  weit,  dass  der  Darm  von 
gleich  grossen  Molekülen  nur  die  homologen  durchlässt,  nicht  aber  die 
heterologen.  Somit,  wenn  ich  rekapitulieren  darf,  liegen  die  VerhSit- 
nlsse  so,  dass  wir  eine  spezifische  Verschiedenheit  des  Eiweisses  nach- 
weisen konnten,  dass  Heubner  bei  homologer  Ernährung  eine  Erspamng 
von  Arbelt  mit  Hilfe  des  Bubner 'sehen  Kalorimeters  geaeigt  hat,  dass 
drittens  eine  absolute,  von  der  Natur  berechnete  Adaption  und  Durch- 
lässigkeit des  Säuglingsdarms  für  das  homologe  Molekül  nachgewiesen 
ist.  Und  endlich  sprechen  auch  die  einsig  neuen  Versuche,  die  ich  heote 
hier  gehört  habe  —  es  sind  die,  die  Herr  Kollege  Finkelstein  ge- 
macht hat,  indem  er  aeigte,  dass  die  homologe  Frauenmolke  Fett  und 
Kohlehydrate,  die  sonst  schädlich  sfaid,  ihrer  Schädlichkeit  beraubt  — , 
für  die  Bichtigkeit  der  biologischen  Auffassung. 

Ich  möchte  nach  dem,  was  ich  heute  Abend  hier  gehört  habe,  be- 
fürchten, dass  uns  dieser  Weg  wieder  au  dem  Zeitpunkt  bringt,  den  wir 
glücklich  durch  die  Arbeiten,  die  ich  geschildert  habe,  überwunden 
hatten,  dem  Zeitpunkt,  wo  in  Jeder  mediainischen  Zeitschrift  gestanden 
hat:  Vollkommener  Ersatz  der  Muttermilch!  Das  verschwand  mit  einem 
Schlage,  als  man  die  Speziflzität  der  Säuglingsnahrung  kennen  gelernt 
hatte.  Ich  befürchte  aber  einen  Bückschlag,  wenn  wir  wieder  auf  die 
Untersuchung  mit  groben  chemischen  Methoden  zurückgehen,  ob  mehr 
Fett  da  ist,  ob  mehr  Zocker  da  ist  oder  nicht,  Dhige,  von  denen  wir 
glaubten,  dass  wir  sie  übewnnden  hätten,  nachdem  wir  mit  den  biologi- 
schen Methoden  sahen,  dass  es  Dinge  in  der  Natur  gibt,  die  man  vor- 
läufig mit  den  chemischen  Methoden   nicht  nachweisen   kann.    Und   so 
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sdilieBse  ieh  mit  dem  Bemerken,  dMs  ich  naeh  wie  vor  keinen  Anlui 
flehe,  von  meinem  Standpankte  abinweiehen,  Bondem  dnrohaos  dwanf 
beharre  nnd  daraof  veniehte,  diesen  Weg  mitiamaohen,  der  dam  führen 
moas:  oorriger  la  natnre.  Ich  liehe  vor,  diese  Dinge  so  in  nehmen, 
wie  die  Natur  sie  uns  gibt.    (Lebhafter  Beifall  nnd  Handeklatsehen.) 

Hr.  Henbner:  Ich  bin  kein  Biolege,  nnd  es  liegt  mir  auch  fem, 
fiber  die  Experimente  des  Herrn  Wasi ermann  irgend  welches  Urteil 
äbmgeben.  Im  allgemeinen  bekenne  ich  vielmehr  gern,  dass  die  tat- 
sichlichen  Errangenschaften  der  Serologie  mir  grösstes  Interesse  nnd 
Seopekt  einflössen.  Das  hat  aber  nichts  in  tnn  mit  der  ablehnenden 
Haltung,  die  ich  seinem  Versnche,.  die  Schwierigkeiten  der  künstlichen 
SInglingsemShmng  in  erklftren,  gegenüber  einnehme.  Und  wenn  er 
mich  als  Kronieogen  für  seine  Hypothese  litiert  hat,  glaube  ich  nicht, 
dass  er  mich  richtig  litiert  hat  Ich  habe  in  meinen  Arbeiten  über  die 
Bnergiebilani  die  Tatsache  erwähnt,  dass  wir  beim  künstlich  ernährten 
SlngUng  einen  grösseren  Energiewechsel  gefunden  hatten,  als  ceteris 
paribns  beim  Brustkind.  Das  war  wohl  nicht  anders  in  erklftren,  als 
dass  der  künstlich  emihrte  Säugling  mehr  Arbeit  leistet.  Wenn  ich  nun 
die  Vermutung  aussprach,  dass  das  Eiwelss  diese  grössere  Arbeit  ver- 
ursache, so  stütite  ich  mich  dabei  auf  die  Arbeiten  von  Rubner,  der 
Ja  na^ewiesen  hat^  dass  beim  Tier  grössere  Zuftihr  von  Eiweiss  in 
der  Tat  eine  erhöhte  Arbeit  bei  der  Verdauung  bewirkt.  Es  ist  mir 
aber  nie  in  den  Sinn  gekommen,  dieses  auf  qualitative  Differenien 
des  Eiweisses  mrückinführen,  sondern  gani  aliein  auf  die  grössere 
Quantität  Eiweiss,  die  das  Kind  bei  der  künstlichen  Ernährung  lu  be- 
wältigen hat.  Uebrigens  würde  ich  Jederieit  bereit  sein,  auch  diese 
Vermutung  lurfiokiuiiehen,  wenn  Besseres  an  ihre  Stelle  tritt.  Aber 
als  Herr  Wassermann  vor  sechs  Jahren  lu  mir  kam  und  mit  mir 
über  meine  Arbeit  sprach  und  mir  sagte,  er  würde  nach  der  heute  wieder 
von  ihm  voigetragenen  Bichtung  hin  meine  Resultate  erklären,  sagte  ich 
ihm:  Um  Gotteswillen,  führen  Sie  doch  die  Pädiatrie  nicht  wieder  auf 
einen  neuen  hypothetischen  Holiweg!  (Heiterkeit.)  Wir  haben  ja  noch 
immer  unnötige  Arbeit  genug,  frühere  Hypothesen  lu  bekämpfen!  Ja, 
ich  kann  heute  nur  wiederholen,  was  ich  damals  gesagt:  Es  ist  au<di 
nicht  der  Schatten  eines  Beweises  dafür  vorhanden,  dass  das  sogenannte 
artfiremde  Eiweiss  dem  Darme  bei  dessen  Aufschliessnng  mehr  Arbeit 
macht  als  das  arteigene.  Die  Untersuchungen  Langstein 's  in  meiner 
Klinik  machen  dieses  vielmehr  doch  mindestens  höchst  unwahrscheinlich. 
Ich  kann  auch  eigentlich  nicht  leugnen,  dass  ich  diesen  Tropfen  Blutes 
—  um  im  Bilde  des  Herrn  Wassermann  m  bleiben  —  den  er  mit 
seiner  Hypothese  der  pädiatrischen  Klinik  in  die  Zirkulation  gebracht 
hat,  und  der  leider  manchenorts  schon  toxisch  in  wirken  beginnt,  dass 
ieh  diesen  Tropfen  Blutes  bedanre.  (Grosse  Heiterkeit,  Beifall  und  Hände- 
klatschen.) 

Hr.  Noeggerath:  Gestatten  Sie  mir  ein  paar  gani  kune  Be- 
merkungen in  der  biologischen  Frage  des  Herrn  Vorsitienden.  Herr 
Wassermann  hat  sich  schon  einmal  darüber  beklagt,  dass  er  nicht 
häufig  genug  in  der  pädiatrischen  Literatur  erwähnt  werde.  Nun,  gani 
so  schlimm  ist  es  Ja  nicht.  Wenn  man  nachsieht,  findet  man  schon 
seinen  Namen.  Uebrigens  ist  Ja  auch  die  Differeniiening,  und  iwar  die 
iwischen  Menschen-  und  Ziegenmilch  seineneit  mm  ersten  Male  mittels 
4er  von  Kraus  gefundenen  Präcipitionreaktion  durch  Morgenroth 
ausgeführt  worden.    Also  müsste  sich  eigentlich  Morgenroth  beklagen. 

Was  nun  aber  die  Ergebnisse  anlangt,   die  mit  dieser  Methode  für 
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die  Bniilhnnig  des  SSagiiags  ipesiell  gefunden  sind,  lo  kann  man  sie 
▼ielleicht  gani  knri  in  folgende  Sitae  formnlieren:  Einmal  wiesen  wir 
JetBt,  dass  die  Untersehiede  in  der  Dnroligftngigkeit  der  Darmwaad  beim 
Jnngen  Tiere  Je  nacli  der  Speiies  so  gross  sind,  dass  man  nieht  einmal 
das  Beelkt  liat,  vom  Meerseliweindien  auf  das  Kaninchen,  geseliweige  also 
▼om  Tier  auf  fiberliaapt  den  Menschen  in  sclüiessen.  Alle  Versnobe  also 
welche  beim  Tier  angestellt  sind,  sind  für  unsere  Frage  a  priori  in  Ter- 
werfen.  Was  nnn  aber  die  Untersnohnng  beim  Mensehen  angeht  so  ist 
es  sehr  wohl  bekannt,  dass  Dnrohgftngigkeit  derartiger  biologiseher  Snb- 
Btansen  gelegentlich  beobachtet  worden  ist  leb  drflcke  mi<di  abBiehtUeh 
etwas  vorsichtig  aas  nnd  sage  „derartiger  biologiseher  Snbstanien'',  well 
ich  absolut  anf  dem  Standpunkt  stehe,  den  vorhin  Herr  Friedemann 
dargetan  hat,  dass  wir  Aber  die  Elweissnatnr  dieser  Snbstanaen  nodi 
nicht  genügend  orientiert  sind,  um,  wenn  wir  derartige  Snbstanaen  im 
Blute  des  Säuglings  finden,  den  Schlnss  an  aiehen,  es  handele  sieh  hier 
wirklich  um  Eiweiss.  Nnn  liegen  aber  gegenflber  den  Versuchen,  von 
denen  Herr  Wassermann  eben  einen  erwttinte,  und  die  aeigen,  daas 
ein  Durchgang  durch  den  Darmkanal  beim  menschlichen  SftugUng  tat- 
sichlich  vorkommt,  andererseits  absolut  exakte  Versuche  vor,  die  das 
Gegenteil  beweisen;  so  z.  B.  ehier  ans  der  2.  medizinischen  Klinik. 
Ich  kann  das  vielleicht  ganz  kurz  erwShnen,  da  diese  letzte  Arbeit  wohl 
weniger  bekannt  ist;  sie  ist  in  der  Gesellschaft  der  GharitöSrzte  vor 
einigen  Monaten  vorgetragen  worden.  Es  handelte  sich  darum,  daas 
Herr  Brngsch  bei  einer  an  Typhus  leidenden  Mutter  das  Kind  angelegt 
hatte;  nnn  fand  sieh  im  Blute  dieses  Sftuglings,  der  übrigens  vom  zweiten 
Tage  seines  Lebens  an,  also  zu  einer  Zeit,  wo  nach  der  Beb  ring 'sehen 
Lehre  besonders  die  Dnrchgiagigkeit  des  Darmkanals  vorhanden  aeln 
muss,  angelegt  war,  keine  Spur  von  Agglutinin  gegen  Typhus,  wihrend 
das  mütterliche  Serum  einen  hohen  Titer  aufwies.  Also  hier  fand  Mtk 
keine  Dnrchgäogigkeit.  Wir  dürfen  daraus  füglich  schliessen,  dass  dieee 
Frage  für  den  Menschen  noch  nicht  genügend  geklärt  ist;  haben  also 
kein  Becht,  von  diesen  Vorgängen  ohne  weiteres  Schlüsse  zu  ziehen. 
Interessant  ist  es  übrigens,  dass  nunmehr,  seitdem  die  Ansicht,  dass  das 
Kuhmilcheiweiss  der  Schlldling  sei,  anflog,  bedenklich  ins  Wanken  zu 
geraten,  wie  wir  das  aus  dem  Vortrage  von  Lang  stein  gehört  haben, 
auch  die  Stellungnahme  derjenigen  Kinderftrzte,  die  diese  AufKusaag 
durch  solche  biologischen  Experimente  stützen  wollten,  eine  andere  ge- 
worden ist.  Während  vordem  das  gefährliche  Prinzip  im  Kuheiweias 
gesucht  wurde,  sind  es  nunmehr  absolut  hypothetische  schützende  nnd 
die  Ernährung  unterstützende  Stoffe,  die  in  der  Milch  der  mensdüiehen 
Mutter  für  den  menschlichen  Säogling  gesucht  werden. 

Ich  möchte  Ihre  Geduld  nicht  so  lange  in  Anspruch  nehmen,  um 
anf  die  einzelnen  Experimente  einzugehen,  die  diese  Lehre  begründen 
sollen.  Sie  sind  z.  T.  jungen  und  jüngsten  Datums.  Sie  alle  werden 
sie  wohl  wenigstens  dem  Titel  nach  gelesen  haben,  soweit  sie  in  der 
Münchener  medizinischen  Wochenschrift  pnblidert  sind.  Sie  stammen 
von  Pfaundler,  Moro  und  ihren  Mitarbeitern.  Der  Gedankengang 
einiger  dieser  Versuche  ist  kurz  der:  Die  Autoren  nehmen  an,  dass  zieh 
jenseits  des  Darmes  die  Verankerung  der  Nährstoffe  au  die  Zelle  etwa 
nach  den  Gesetzen  abspielen  soll,  wie  wir  es  von  den  Vorgängen  wissen, 
die  eintreten,  wenn  wir  artfremde  Blutkörperchen  z.  B.  mit  dem  Serum 
eines  Tieres,  das  gegen  dieses  Blut  immunisiert  ist,  oder  wenn  wir 
Bakterien  mit  dem  Serum  eines  Tieres,  das  gegen  diese  Bakterien  im- 
munisiert ist,  zusammenbringen ;  also  nach  dem  Schema  des  cytolytischea 
Ambocepters  und  Komplements.  <  Irgendwelche  Beweise  für  das  Vor- 
handensein  derartiger   bei   der  Ernährung  mitwirkender   und  von  ihnen 
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Tropholysive  benannter  Snbatanien  sind  meines  Wissens  wenigstens  in 
stringenter  Form  nocii  nielit  erbraotat  worden.  Nun  gehen  die  Autoren 
den  Weg,  dnss  sie  sagen:  Gelingt  es  in  der  Mileiiy  nicht  etwa  —  wie 
man  erwarten  sollte  —  diese  Tropholysine  selbst,  sondern  Sabstanien, 
die  nach  ihrer  Ansicht  ähnlich  gebaut  sind,  also  die  Snbstansen,  wie 
sie  Ar  die  Bakteriolynine  ond  Hftmolysine  als  Komplemente  notwendig 
sind,  naehmweisen,  so  ist  hiermit  auch  der  Beweis  erbracht,  dass  das 
tropholytisehe  Komplement  in  der  Milch  übermittelt  werden  kann.  Sie 
gianben,  dass  ihnen  tatsichlich  bakteriolytisohe  and  himolytisehe  Kom- 
plemente in  der  Milch  naehmweisen  gelongen  ist.  Erstens  sind  diese 
Beweise  meiner  Ansicht  nach  nicht  flberseogend  erbracht  Zweitens 
aber,  wenn  sie  erbracht  worden  wftren,  so  würde  die  weitere  Sehloss- 
folgenug  der  Autoren,  wie  ich  glaube,  gegen  eins  der  haaptsftchlichsten 
Geaetie  in  der  Immunitätslehre  Verstössen,  da^s  man  nicht  per  analogiam 
schliessen  darf:  Wenn  wir  in  einem  Serum  Komplement  für  irgend  ein 
hämolytisches  System  finden,  haben  wir  damit  noch  lange  nicht  das 
Becht,  auf  die  Anwesenheit  eines  Komplements  fttr  ein  anderes  System 
SU  schliessen.  Wenn  wir  also  in  der  Milch  ein  derartiges  hämolytisches 
oder  bakterioljrtischf^s  Komplement  hätten,  haben  wir  damit  noch  lange 
nicht  das  Komplement  fttr  das  die  Ernährung  vielleicht  auslösende  Agens 
in  Händen.  Ich  meine,  ich  kann  mich  den  Worten  Finkelsteins  und 
meinen  Ghels  anschliessen  und  sagen,  es  wäre  besser,  wir  hätten  weniger 
Hypothesen  und  mehr  Tatsachen  auf  diesem  Gebiete  der  Säuglingser- 
nlhrung.    (BeifaU.) 

Hr.  Orgler:  Ich  möchte  nur  gans  kuri  einige  künisohe  Beobach- 
tungen anführen,  die  gegen  die  Bedeotung,  die  Herr  Wassermann  dem 
homologen  und  heterologen  Eiweiss  suerkennt,  sprechen.  An  der  Bres- 
lauer Kinderklinik  haben  wir  ein  Ammenkind  beobachtet,  das  an  der 
Brost  der  eigenen  Mutter,  also  mit  der  arteigensten  Nahrung  ernährt, 
die  man  sieh  denken  kann,  nicht  lu-,  sondern  abnahm,  obwohl  es  hin- 
reichende Mengen  trank.  Diese  Erscheinung  ist  uns  nicht  neu  gewesen. 
Wir  setsten  das  Kind  aaf  Kahmilch,  also  auf  artfremde  Nahrung  ab. 
Und  da  leigte  sich  das  Merkwürdige,  dass  das  Kind  mit  einem  Male  au 
gedeihen  anfing.  Das  würde  also  nach  der  Annahme  von  Herrn  Wasser- 
mann vielleicht  gar  kein  Kind,  sondern  ein  Kalb  gewesen  sein.  (Heiter- 
keit.) Andererseits  findet  man  diese  Ersdieinung  aber  auch,  das  ist  sehr 
wesentlich,  bei  schwerkranken  Kindern.  Es  gibt  schwerkranke  Kinder, 
welche,  wenn  man  sie  an  die  Brust  legt,  nicht  gedeihen,  Ja,  welche  so- 
gar sehr  schwere  Störungen  leigen,  Störungen,  die  Finkelstein  mit 
dem  Namen  der  Dekomposition  beieichnet.  Diese  Kinder  fangen  an  au 
gedeihen,  wenn  man  eine,  manchmal  zwei  Franenmilchmahlieiten  ersetst 
durch  eine  fettfreie  Nahrung,  z.  B.  Buttermilch,  die  Kinder  bekommen 
dann  also  eine  ganze  Menge  artfremdes  Eiweiss.  Meiner  Ansicht  nach 
sind  diese  Erscheinungen,  deren  Kenntnis  für  den  Praktiker  wichtig  ist, 
mit  dem  artfremden  Eiweiss  nicht  an  erklären,  sondern  nur  durch  den 
Fettnährsohaden,  wie  es  Herr  Lang  st  ein  schon  erklärt  hat  Es  handelt 
sieh  in  diesem  Falle  um  Kinder,  welche  das  Fett  nicht  vertragen,  und 
sobald  man  das  Fett  in  der  Nahrung  einschränkt  oder  gani  fortlässt,  an 
gedeihen  anfangen. 

Wenn  ich  nun  noch  awel  Stoffwechselversuche  anführen  darf,  um 
Ihnen  lu  aeigen,  dass  derartige  Kinder  bei  künstlicher  Ernährung  auch 
mihr  Stickstoff  retinieren.  Denn  es  kommt  hier  auf  den  Ansati  von 
Stickstoff  an.  Ich  habe  iwei  Kinder  erst  bei  Brust-,  dann  bei  künst- 
licher Ernährung  untersucht.  Das  erste  'hat  in  drei  Tagen  bei  Brust 
0,5  g  N  retiniert,  bei  Magermilch  1,2,  das  aweite  bei  Brust  0,5,  bei  Butter- 
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mUeh  1,6  g  Btiekatoff.  Mit  dieser  Tatsache,  dass  die  Kinder  bei  Bnut 
weniger  Stiokatoft  retinieren  als  bei  kflnstlieher  Emährong,  stimmt  waA 
das  Verlialten  der  KOrpergewiohtskorre  fiberein.  Wahrend  die  Kinder 
bei  Brost  nicht  gedeihen,  gedeihen  sie,  wenn  sie  alimfthlich  abgeseilt 
werden,  bei  einer  fettfreien  aber  kolüehydratreiehen  Ernährung,  obwohl 
die  Sftoglinge  die  8 — 4  fache  Menge  an  artfremdem  Eiweiss  bekamen  wie 
bei  FranenmUoh.  Relativ  genommen  liaben  beide  Kinder  ^eieh  viel 
Stickstoff  retiniert;  absolnt  genommen  haben  aber  diese.  Kinder  bei 
künstlicher  Emfthmng  bedentend  mehr  Stickstoff  retiniert  als  t>ei  natfir- 
licher.  Ich  glanbe  anoh,  dass  diese  Versnche  gegen  die  Bedeatong  des 
artfremden  Kiweisses  der  Knlimilch  bei  der  Bmlhrnng  dec  Sloglinge 
fiberhanpt  sprechen. 

Hr.  Wassermann:  Ich  möchte  vor  allen  Dingen  wieder  den  orsprOng- 
liehen  Standpunkt  etwas  nurechtracken.  Ich  bin  nicht  hierher  gekommen 
aU  Angreifer,  sondern  weil  mir  berichtet  worden  ist,  dass  ich  angegriffen 
worden  bin.  Ich  habe  mir  meinen  Standpunkt  gewahrt,  man  hat  darauf- 
hin  versucht,  meinen  Standpunkt  als  Theorie  und  Hypothese  hinsnstellen. 
Bemgegenflber  behaupte  ich,  dass  ich  hier  von  gar  keiner  Hypothese  nnd 
Theorie  gesprochen  habe,  sondern  von  absolut  sicheren  Experimenten. 
Was  hat  man  darauf  erwidert?  Darauf  hat  man  erwidert  —  ieh  will 
mit  dem  letzten  Herrn  beginnen  — ,  dass  in  Breslau  ein  Säugling  tieob- 
achtet  worden  sei,  der  nicht  bei  einer  Amme  gediehen  wftre,  sondern 
bei  Kuhmilch.  Das  ist  kein  Argument  gegen  diese  wissenschaftlich  fest- 
stehenden Tatsachen  von  der  Spesiflsitftt  des  Eiweisses.  Ich  könnte 
daraus  nur  den  Achluss  liehen:  ergo  ist  die  kfinstliche  Emährong  l^eaaer 
als  die  natfirliohe.  Ich  glaube,  damit  wflrde  ich  den  Tatsachen  und  den 
Erfahrungen  ins  Gesicht  schlagen.  Was  ist  von  dem  vorvorigen  Bedner 
gesagt  worden?  Es  sind  Sachen  in  die  Diskussion  gesogen  worden,  von 
denen  ich  nichf  ein  Wort  behauptet  habe.  Der  Herr  Kollege  hat  Aber 
Komplemente,  Bakteriolysine  usf.  gesprochen.  Davon  habe  ich  niehts 
erwähnt,  sondern  nur  das,  was  ich  vor  7  Jahren  ausgesprochen  hnbe 
und  was  in  der  letiten  Sitiung  angezweifelt  worden  ist,  dass  das  Eiweiss 
speiiflsiert  ist,  dass  die  Darmwand  des  Säuglings  durchlässiger  und  anf 
homologe  Molekflle  abgestimmt  ist  nnd  dass  dies  einen  grossen  Unter- 
schied SU  Gunsten  des  homolog  ernährten  Kindes  ausmacht,  das  mosste 
man  widerlegen.  Herrn  Heubner  endlich  kann  ich  nur  sagen,  dass  ieh 
mit  ihm  nicht  nur  vollkommen  einig  bin,  im  Gegenteil,  ich  habe  ihn  als 
eine  Stfltie  ffir  meine  Ansicht  herangeiogen.  (Heiterkeit.)  Was  aber  das 
Bedauern  betrifft,  dass  das  Tröpfchen  Blut  von  derjenigen  Wissenschaft, 
die  auch  ich  hier  mitvertrete,  in  die  Kinderklinik  gegangen  ist,  so  kann 
ich  dieses  Bedauern  nicht  teilen.  Ich  glaube,  dass  die  Diphtheriesemm- 
therapie,  die  auch  von  dieser  Wissenschaft  kam,  der  Kinderklinik  nicht 
geschadet  hat.  Ich  will  nur  wflnschen,  dass  sie  aas  eigener  Kraft  mehr 
solche  Erfolge  ersielen  wird.    (Beifall.) 

Hr.  Langstein  (Schlusswort):  Die  Debatte  hat  Dimensionen  an- 
genommen, die  von  mir,  offen  gestanden,  nicht  beabsichtigt  waren.  Ieh 
sollte  auf  viele  Dinge  eingehen,  die  ich  in  meinem  ursprflngliehen  Vortrag 
nicht  berflhrt  habe.  Aber  ich  verspreche  Ihnen,  mich  ausserordentileh 
kurs  tu  fassen.  Aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Heubner  haben  Sie  }a 
besser  als  durch  den  meinen  die  praktische  Anwendung  des  Problems 
erfahren.  Ich  danke  Herrn  Fink  eist  ein  ffir  die  Mitteilung  seiner 
interessanten  Besultate,  und  wende  mich  nun  lu  Jenen  Herren,  die  mit 
mir  nicht  einverstanden  waren  und  mich  angegriffen  halien.  Was  nnn 
Herrn  Niemann  in  erster  Linie  betrifft,  so  habe  ich  ihn  gar  nicht  eo 
speziell  gemeint.  Ich  erinnere  mich  nur  au  seinen  Vortrag,  naeh  dem  damals 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     388    — 

ia  lebhafter  DisknsBion  aehr  viel  für  die  Bnttennttoh  geredet  wurde;  und 
wenn  ieh  erUSrt  habe,  die  Bottermilch  sei  nicht  die  Panaeee,  als  die  sie 
hingestellt  worden  ist,  so  habe  ieh  gemeint,  dass  wir  in  manehen  FiUea 
eine  an  kohlehydratreiche  EmShrang  fflrcliten  mllsaen  nnd  dass  wir  an 
gam  bestimmten  Indikationen  der  Bottermilchemfthmng  festhalten  mflssen, 
was  leider  nicht  immer  geschehen  ist.  Wenn  Herr  Fachs  ein  nenes 
Moment  in  die  Debatte  hineinbringt,  so  bin  ich  TOllstSndig  mit  ihm  ein* 
verstanden.  Ich  habe  ansdrfieklich  herroigehoben.  wir  kOnnen  das  Problem 
der  kUnstlichen  EmShrang  nicht  an  Sftnglingen* lösen,  die  alles  vertragen, 
sondern  wir  können  es  eben  nur  an  solchen  lösen,  die  dieser  BmShrang 
einen  gewissen  Widerstand  entgegensetien.  Ob  Sie  das  nnn  konstitationelles 
Moment  nennen  oder  anderswie,  ist  mehr  oder  minder  Sache  des  Ge- 
schmacks and  des  Gefühls.  Aach  die  Erforschung  dieses  „konstitationellen 
Momentes"  wird  eines  der  wichtigsten  Dinge  für  die  Zakanft  bilden. 

Ich  mass  mich,  am  nao  in  medias  res  einsagehen,  auf  die  von  mir 
vorgebrachten  biologischen  Tatsachen  beschrftnken  nnd  möchte  in  erster 
Linie  an  Herrn  Wassermann,  als  den  Vertreter  biologischer  Gedanken- 
gänge, das  Wort  richten.  Ich  habe  schon  vor  nicht  la  langer  Zeit  Ge- 
legenheit gehabt,  mich  mit  Herrn  Wassermann  Aber  seine  Hypothesen. 
—  er*  verseihe  mir,  wenn  ich  immer  noch  an  diesem  Wort  „Hypothese* 
festhalte  ~  im  Verein  ftlr  innere  Mediain  anseinandennsetien.  Herr 
Wassermann  hat  die  Speiifliitftt  gewisser  Eiweisskörper  bewiesen.  Ich 
nehme,  obwohl  wir  hente  gewichtige  Bedenken  von  Herrn  Friedemann 
dagegen  gehört  haben,  die  Tatsache  trotzdem  als  feststehend  an.  Ja,  da 
fragt  es  sich  in  erster  Linie:  sind  wir  berechtigt,  Dinge,  die  Herr 
Wassermann  bei  gewissen  Tieren  anf  parenteralem  Wege  festgestellt 
hat,  anf  das  Ernährnngsproblem  sa  Übertragen?  Das  ist  der  springende 
Pnnkt  meines  Vortrages  gewesen,  und  diesem  springenden 
Punkte  wnrde  von  Herrn  Wassermann  aas  dem  Wege  ge- 
gangen. Wenn  das  artfremde  Priniip  von  Herrn  Wassermann  als 
dwjcnige  angesehen  wurde,  das  die  Schftdigang  bedeatet,  so  habe  ich 
schon  aasgefOhrt,  dass  dem  bereits  von  den  darch  ihn  „influeniierten'* 
Autoren  widersprochen  wird.  Denn  diese  Autoren  geben  an,  dass 
dieses  artfremde  Prinzip  im  Magen  bereits  zerstört  wird,  dass  es 
also  mit  den  Zellen  des  DarmkanaU  gar  nicht  in  Berflhrung  kommt 
Es  kann  also,  wenn  wir  nicht  etwa  eine  BesorpUon  vom  Magen 
ans  annehmen,  gar  nicht  in  den  Kreislauf  gelangen.  Ich  möchte  mich 
hier  vollständig  Herrn  Noeggerath  anschliessen,  der  gesagt  hat, 
dass  es  nicht  angeht,  Ergebnisse,  die  wir  an  irgend  einer  Tierart  ge- 
wonnen haben,  auf  eine  andere  Tierart,  resp.  auf  den  Säugling  zu 
flbertragen.  Herr  Wassermann  hat  sich  seinerzeit,  wie  er  ausfuhrt, 
mit  der  Heubn  er 'sehen  Schule  eins  gewusst,  und  er  spielt  nun  die 
Heubner'sche  Schule,  der  ich  anzugehören  mich  glflcklich  schätze,  gegen 
die  Heubner'sche  Schule  aus.  Ja,  wenn  ich  recht  verstand,  so  haben 
seinerzeit  Rubner  und  Henbner  von  einer  Mehrarbeit  bei  künstiicher 
Ernährung  gesprochen.  Aber  ich  bemühe  mich  vergebens,  das  Problem 
von  ihnen  heransgespielt  zu  sehen  anf  die  Umprägung  des  Eiweisses. 
Ich  habe  offen  gestanden  die  ursprüngliche  Abhandlung  nicht  so  im  Ge- 
dächtnis. Das,  was  Herr  Wassermann  behauptet  hat,  dass  die  Um- 
prägong  des  artfremden  Eiweisses  in  arteigenes  eine  grössere  Leistung 
bedeate  als  die  Umwandlung  des  arteigenen  Nahrungaeiweisses  in  art- 
eigenes Körpereiweiss  ist  absolut  unbewiesen;  ebenso  wie  es  vollständig 
unbewiesen  ist,  dass  die  verschiedenen  Eiweisskörper  der  Kuhmilch  und 
der  Frauenmilch  verschieden  shid.  Ja,  wir  haben  heute  von  Herrn 
Friedemann  gehört,  dass  wir  die  Präcipitinreaktion  gar  nicht  mehr 
für  diesen  Unterschied  verwenden  können.  Es  ist  femer  bei  den  chemi- 
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loheii  UntenneliimgQO,  die  Jetit  voriiegen,  aneh  nooh  kein  Beweis  er- 
braelit,  daaa  liier  wirkUeh  Unteraehlede  bestehen.  Bs  ist  allerdiogB  in- 
foige der  teclinischen  Soliwierigkeiten,  die  eieli  dem  gannen  Problem 
entgegenstellen,  noch  nicht  gelnngeo,  sftmtiiche  Bansteine  der  Frauen- 
milcheiweiMköiper  doreh  Hydrolyse  antenflnden;  aber  was  blaher  vor- 
liegt —  ich  erinnere  an  die  Arbeit  von  Abderhalden  nnd  Sehitten- 
helm  über  den  Tyrosin-  nnd  Glataminsluregehalt  des  Franenmiich- 
kaieins  — ,  spricht  nicht  Ar  eine  chemische  Verschiedenheit  der  beiden 
Kaseine.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  diese  Untersochongen  etwa  für 
beweitend  sa  halten,  dass  diese  beiden  Siweisakörper  wirklich  gleich 
sind^  aber  fOr  ihre  Verschiedenheit  spricht  ebensowenig. 

Kon  nnd  gnt,  ich  meine,  die  Aosflllirangen  des  Herrn  Wasser- 
mann haben  durch  Experimente  —  nnd  aof  sol<die  habe  ich  eigentlich 
gewartet  — ,  keine  Stütie  erfahren.  Ais  Pädiater  mnss  ich  es  aber  gam 
energisch  abweisen,  dass  Herr  Wassermann  si<di  nnn  gegen  ans  kehrt, 
indem  er  meint,  daas  die  Vernachlftssignng  der  Dinge,  die  er  seineraelt 
gefanden  hat,  nns  anf  den  alten  Standpankt  bringen  wird,  dass  wir 
schliesslich  künstliche  Nährpräparate  protegieren  werden  oder  dass  die- 
jenigen Präparate  protegiert  werden  dürften,  deren  Fabrikanten  erklären: 
Jetit  ist  es  wieder  möglich,  Kuhmilch  der  Franenmilch  ähnlich  sn  machen. 
Herr  Wassermann  kann  nns  Klinikern  die  Entwicklung  der  Dinge 
vollständig  überlassen  und  Iwruhigt  glauben,  dass  es  ein  kolossaler  Fort- 
schritt ist,  den  wir  gemacht  haben,  indem  wir  bewiesen,  dass  su  viel 
Fett  nnd  in  viel  Kohlehydrate  den  Kindern  schaden.  Es  handelt  sich 
hier  nicht  um  ein  „bisschen  Fett**  und  um  ein  «bisschen  Zucker",  sondern 
um  ein  Problem,  das  in  sorgAltiger,  fast  10  Jahre  dauernder  Arbeit  in 
den  Kliniken  von  Gserny,  Heubner  und  Finkelstein  erforscht 
wurde.  Man  kann  also  nicht  mit  einem  geringschätsigen  Achseliocken 
über  diesen  Fortschritt  der  Wissenschaft,  von  dem  in  erster  Linie  die 
Praxis  profitiert  hat,  mr  Tagesordaung  übergehen.    (Beifall.) 


Sitzung  Yom  11.  Dezember  1907. 

Vorsitiender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Lassar. 

Vorsitiender:  Wir  haben  als  Gast  unter  uns  Herrn  Dr.  Proohaska 
aus  Zürich,  den  ich  im  Namen  der  Gesellschaft  begrü«e. 

Ausgeschieden  ist  Herr  Stabsarzt  Dr.  Kownatiki  wegen  Verzugs 
nach  ausserhalb. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Ehnaann: 

Demongtratton  eines  HagenBaftsangen. 

Hr.  Ludwig  Meyer-Berlin: 
Ueberleitnng  des  Vena  cava-Blntes  durch  die  Vena  porUe  in  die 
Leber  mittels  terminolateraler  Gefäasanastomose.     (Vorläufige  Mit- 
teilung und  Demonstration  des  Versuchstieres.) 

Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  in  aller  Kürze  Qin  experimentelles  Ergebnis 
mitzuteilen  und  sn  demonstrieren,  dass  ich  operativ  an  Hunden  in  der 
experimentell-biologischen  Abteilung  des  pathologischen  lostitnts  gewonnen 
habe.  Es  ist  Ihnen  wohl  geläufig,  das  die  Eck^sche  Fistel  eine  künst- 
lich hergestellte  Ueberleitnng  des  Portabiutes  in  die  Vena  cava  bedeutet 
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Die  Operation  ist  von  dem  fruiiötiieluui  Ghimrgen  Vidal  einmal  am 
MesMlien  ansgefOhrt  worden,  ond  swar  anf  eine  Indikation  hin,  bei 
wrtoher  man  sonst  die  Talma 'sehe  Operation  vornimmt  Tiarexpezimente 
liefen  ans  der  T  ans  in  i 'sehen  Klinik  in  Palermo  tot,  nnd  swar  hat  man 
dort  die  Vena  portae  endstindig  in  die  Vena  oava  implantiert. 

Umgekehrt  hierin  wird  es  nnn  Fälle  geben,  wo  es  indiiiert  er- 
sehefait,  die  Vena  eava  in  ihrer  Kontinnitat  oberhalb  des  Eintritts 
der  Nierenvenen  an  nnterbreohen  nnd  streekenweise  sa  resesieren. 
Dies  war  bisher  nnr  dann  möglich,  wenn  die  Cava- Unterbindung 
dnreh  Stenosiernng  ihres  Lumens  vorbereitet  war  und  sioh  Oolla- 
teralen  gebildet  hatten.  loh  glanbe  nnn  analog  snr  Eck 'sehen  Fistel 
eine  Methode  für  die  Llgatnre  brnsqne  vorsehlagen  in  können  nnd 
dem  Gavablat,  ohne  dass  die  Voranssetznng  vorhandener 
Oollateralen  besteht,  Abflnss  m  verschaffen. 

leh  habe  am  Honde  die  Vena  cava  oberhalb,  d.  h.  herswftrts 
des  Eintritts  der  Nierenvenen,  qner  durchschnitten  nnd  derartig  in 
die  Seitenwaad  der  Vena  portae  implantiert,  dass  das  Blut  Jetst  seinen 
Weg  von  der  Vena  cava  dnroh  die  Vena  portae  in  die  Leber  nimmt  nnd 
schliesslich  durch  die  Vena  hepatica  wieder  der  Vena  cava  heriwftrts 
der  Besektionsstelle  infliesst. 

Die  Technik  der  Operation  ist  folgende:  Der  Hnnd  wird  snr  Lapa- 
rotomie gelagert  nnd  ein  Hantschnitt  vom  Proc.  ziphoideos  2V2  <nn  unter 
diesem  beginnend  bis  S  Finger  breit  Aber  der  Spina  iliaca  snperior  anterior 
dextra  gemacht  Nach  Darchtrennnng  der  Hnsknlatnr  wird  das  Peri- 
toneum eröflhet  und  seine  Bftoder  mit  v.  Miknli  es 'sehen  Peritoneal- 
klemmen  armiert.  Ans  der  flberaus  grossen  Wunde  werden  jetst  sftmt- 
liche  Dftrme  und  das  Pankreas  herausgewälst,  in  ein  mit  heisser,  physio- 
logiseher  Kochsalslösung  getränktes  Tuch  gepackt  und  in  diesem  nach 
links  hinflbergesogen.  Die  nun  sutage  tretende,  in  dünnes,  durchscheinen- 
des Fett-  nnd  Bindegewebe  eingebettete  Vena  portae  wird  Jetst  in  gans 
besonders  weiter  Ausdehnung  freiprftpariert  und  ein  IV2  cm  langer  Ab- 
schnitt derartig  mit  den  in  ihn  einmündenden  Venen  swischen  gummi- 
armierten Pincen  abgeklemmt,  dass  nichts  bei  der  Jetst  unmittelbar 
erfolgenden  Lüngsschlitsung  bluten  kann. 

Nachdem  die  Implantationsstelle  in  der  Vena  portae  so  vorbereitet 
ist,  wird  die  Vena  cava  mit  dem  Deehamps  angehoben,  etwas  von  der 
Unterlage  fireipräpariert,  centralwärts  ligiert,  peripher wlrts  oberhalb  des 
Eintritts  der  Nierenvenen  mit  gummiarmierter  Pince  abgeklemmt  nnd 
daswischen  quer  durchschnitten«  Es  erfolgt  nun  die  terminolaterale  Ein- 
nShnng  des  klaffenden  Oavainmens  in  den  in  die  Vena  portae  ein- 
geschnittenen Lftngssohnltt,  was  bei  der  sarten  nnd  sehr  brüchigen 
GefXsswand  nicht  gans  einfach  nnd  nur  mittels  der  von  dem  Bonner 
Kollegen  Stich  angegebenen  sehr  feinen  Nadeln  und  haardünner  Seide 
möglieh  ist.  Dickere  Utensilien  serreissen  die  GefSsswand  und  es  besteht 
die  Gefahr,  dass  sich  das  Tier  aus  den  Stichkauälen  verblutet.  Unbedingt 
notwendig  ist  es,  die  Vena  portae  gans  freisnprftparieren,  da  sie  sonst 
durch  die  Traktion  der  eingenähten,  derben  Vena  cava  gegen  fälschlieh 
stehengebliebene,  quere  Bindegewebs-  oder  GhylusgefässbrOeken  abgeknickt 
wird  nnd  das  Tier  an  Stauung  im  Darm  nnd  den  unpaaren  Bauehorganen 
sagmnde  geht 

Angaben  statistischer  Art  kann  ich  vorläufig  nicht  machen.  Zucker 
oder  Eiweiss  ist  bei  dem  operierten  Hund  nicht  aufgetreten.  Mit  ge- 
nauen Stoff weehseluntersnchungen  wird  sich  Herr  Ehr  mann  beschäftigen, 
anf  dessen  Wunsch  ich  die  Operation  ausgeführt  habe.  Zweck  der 
Demonstration  ist  allein,  Ihnen  den  ersten  Hund  su  seigen,  der  diese 
bisher  noch  niemals  gemachte  Operation  glücklich  überstanden  hat. 
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Diskaasion. 
Hr.  Ehrmann:  loh  glaoMe  durch  diese  UeberfBhnmg  des  Blirtes 
der  Vena  cava  in  die  Vena  portae  und  damit  in  die  Leber,  die  Hetra 
L.  Meyer  so  schOn  gelangen  ist,  vielleicht  etwas  ttber  YerhtUtniflae 
des  intennediiren  Stoffwechsels  nnd  der  inneren  SekretioB  m  ermlttebL 
VerlSnflg  sei  nur  mitgeteilt,  dass  Glykosnrie  bei  solchen  Tieren  (2)  nicht 
anftrat  Ich  bemerke  das  hinsichtlich  der  Tatsache,  dass  bei  diesen 
Tieren  das  ans  den  Nebennieren  abfliesseade  Adrenalin  sich  direkt  in  die 
Leber  ergiesst.  Bekanntlich  Tcranlasst  snbcntane  oder  intravenfiae  In- 
jektion von  Adrenalin  die  Leber  aar  Ansschflttnng  ihres  Glykogens  uid 
mit  so  Glykosnrie  hervor,  die  manchmal  in  begrifllsTerwirrender  Weise 
als  Diabetes  nnd  Nebennierendiabetes  beieiohnet  wird. 

Hr.  Otto  Porges:  Ich  mOchte  mir  erlanben.  Urnen  knrs  einige  Yer« 
suche  an  demonstrieren,  die  anf  der  Wassermann 'sehen  Abteilang  des 
Kgl.  Institutes  (flr  Infektionskrankheiten  anf  Anregung  von  Herrn  Ge- 
heimrat Wassermann  ausgefOhrt  sind.  Es  handelt  sich  um  das  Wesen 
der  von  Wassermann,  Brück  undNeisser  entdeckten  Serodiagnostik 
auf  Lues. 

Diese  Diagnostik  beruht,  wenn  ich  knri  rekapitulieren  darf,  anf 
einer  Wechselwirkung  iwischen  wässerigen  Extrakten  luetischer  FOtos- 
leber  und  iwischen  Lnessemm,  wobei  das  Komplement  eines  hlmo- 
lytischen  Systems  gebunden  wird  und  daher  nicht  lur  Wirksamkeit  ge- 
langen kann. 

Ich  habe  nun  sunftehst  einen  wirksamen  Extrakt  aus  luetiseber 
FOtusleber  mit  Alkohol  lerlegt  und  gefunden,  dass  das  wirksame  Prinsl^ 
lum  grössten  Teil  der  alkoholldalichen  Fraktion  angehört  Ich  ging  dann 
weiter  dazu  über,  eine  nach  der  gewöhnlichen  Methode  als  unwirksam 
beAmdene  luetische  Leber  direkt  mit  Alkohol  lu  extrahieren  und  gewann 
anf  diese  Art  Substansen.  die  mit  Luesserum  die  typische  Reaktion 
gaben. 

Schliesslich  habe  ich,  einer  Vermutung  folgend,  die  sieh  mir  anf 
Grund  der  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Neubauer  erwiesenen  be- 
sonderen Kolloideigenschaften  des  Lecithins  aufdrängte,  reines  Ledfliin 
mr  Untersuchung  herangeaogen  nnd  auch  damit  typische  Beaktionen  er- 
halten. Bei  dem  innigen  Zusammenhange,  der  swischen  Komplement- 
ablenkung und  PrScipitationsvorgäogen  besteht,  hal>e  ich  auch  nach 
PrScipitationsvofgftngen  gefahndet,  wie  sie  kflrslioh  von  Herrn  Professor 
Michaelis  mit  einem  Luesextrakt  in  einem  Falle  hier  demonstriert 
worden  sind.  Tatsichlich  konnte  ich  nun  mit  wirksamen  laetiadiea 
Serie  Lecithinsuspensionen  sowie  mit  Alkohol  gewonnene  Leberextrakte 
ansflocken. 

In  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  G.  Meier,  Assistenten  des  Institotes, 
gingen  wir  nunmehr  daran,  die  Anwendbarkeit  dieser  Reaktion  für  die 
Lnesdiagnose  su  erproben,  insbesondere  mit  der  Wirksamkeit  der  sonst 
angewandten  wässerigen  Extrakte  aus  luetischer  Fötusleber  in  vergleiehen. 
Bei  60  bisher  untersuchten  Seris  fanden  wir  gute  Uebereinstimmung. 
Sollten  weitere  Untersuchungen,  mit  denen  wir  surmeit  noch  liesehäftigt 
sind,  ein  ähnlich  gflnstiges  Resultat  ergeben,  so  ist  vielleicht  in  erholfen, 
dass  der  Leberextrakt  durch  das  leicht  in  beschaffende  und  in  dosierende 
Lecithin  ersetzt  werden  und  so  die  klinische  Anwendbarkeit  der 
Wassermann 'sehen  Reaktion  erleichtert  werden  kann.  Unser  letites 
Ziel  in  dieser  Richtung  ist  die  Ersetaung  des  komplisierten  Ablenkungs- 
versuches durch  die  mühe-  und  kostenlos  su  bewerkstelligende  Ausflockung 
des  Lecithins. 

Auf  die  theoretische  Deutung  der  beobachteten  Ledthinreaktion  sowie 
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auf  Ihre  mntoiMMliehe  patliogenetiache  Bedeutung  Ar  die  metalnetiieheii 
ErkraBknngen  will  ieh  ao  dieser  Stelle  Bieht  eingehen. 

Vor  Bits  ender:  Der  FfllnlMiner-AnMehoBa  der  groMen  Berliner 
Aerstesehnft  teilt  der  Orselltehafl  mit,  daat  ein  Koch-Kommers  in  Ane- 
Bicht  genommen  wird,  nnd  der  Anaaehnaa,  vertreten  dnreh  Herrn 
!Dr.  Moll,  wünscht,  dass  die  Gesellschaft  ein  MitgUed  Ar  das  Komitee 
sor  Besprechnng  des  Arrangements  ernennt. 

Wollen  Sie  Vorschlige  machen?  (Rnfe:  Senator!)  Ich  kann  keine 
Kommerse  mitmachen.    (Bote:  Orth!) 

Also  Herr  Kollege  Orth  ist  als  Mitglied  des  Komitees  yorgeschlagen 
und  wird  das  annehmen. 

Tagesordnang. 
Disknssion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  €•  Lewin: 
Sxperteentelle  Betirige  nr  Morphologie  nnd  Biologie  bSaartlger 

TuBoren. 

Hr.  Li.  Michaelis:  Ein  besonderes  persönliches  Interesse  Ar  den 
▼on  Herrn  Lewin  beschriebenen  Tumor  veranlasst  mich,  m  den  Fragen, 
die  sich  bei  der  Erörtemng  dieses  Tnmors  ergaben,  Stellung  m  nehmen. 
Handelt  es  sich  doch  hier  nm  einen  Tumor,  den  ich  selbst  in  Gemein- 
Bchaft  mit  Herrn  Lewin  saerst  beschrieben  habe,  dessen  erste  Impf- 
generationen ich  mit  eigeoen  Angen  verfolgen  konnte  und  der  su  meiner 
grossen  Ueberraschung  diese  sonderbaren  Umwandlungen  gemacht  hat 
Die  Umwandlungen  dieses  Tumors  dringen  uns  daiu,  die  experimentelle 
Krebsforschung  an  einigen  Schlüssen  in  benntaen,  in  denen  sie  bisher 
nicht  heranmiiehen  war.  Gestatten  Sie,  dass  ich  fai  wenigen  Worten 
einmal  darstelle,  welche  Schlüsse  denn  die  experimentelle  Krebsforschung 
bisher  gestattete. 

Wenn  wir  von  diesen  Lewin 'sehen  Befunden  absehen  und  wenn 
wir  femer  einmal  absehen  wollen  von  den  Ergebnissen,  die  Ehrlich 
und  Apolant  hatten,  indem  sie  die  Umwandlung  von  Gardnom  in  Sarkom 
beobachteten,  denen  sich  auch  Leo  Loeb  anschloss  —  wenn  wir  von 
diesen  Beladen  absehen,  so  müssen  wir  folgendes  sagen:  Die  Tumoren 
bei  MInsen  Hessen  sich  dadurch  übertragen,  dass  man  lebendige  Krebs- 
lellen  auf  andere  Münse  einimpfte.  Bei  etwas  voreiliger  Schlussfolgerung 
konnte  man  daraus  schlieesen,  dass  der  Krebs  der  Mftnse  infektiös  sei, 
auch  ohne  dass  man  nötig  gehabt  bitte,  einen  besonderen  Mikroorganis- 
mos  als  Krebserreger  aniunehmen.  Schliesslich  wäre  es  ja  auch  eine 
Infektiositit,  wenn  die  Krebsielle  selbst  der  „Parasit"  gewesen  wire, 
indem  sie  dann  von  aussen  in  das  gesunde  Tier  hineinkäme  und  dort 
sIs  Krebs  weiterwneherte.  Biese  Schlussfolgerung  wäre  aber  sehr  un- 
richtig gewesen.  Sie  entspricht  den  Verhältnissen  nicht,  denn  wenn 
such  die  theoretische  Möglichkeit  der  Transplantation  einer  Krebs- 
ielle auf  andere  gesunde  Mänse  sichergestellt  ist,  so  ist  es  doch 
ebensowenig  sichergestellt  und  ebenso  unwahrscheinlich,  dass  diese 
Transplantation  in  der  Natur  bei  den  Mäusen  vorkommt.  Für  die 
Trsasplantationskrebse  sind  alle  Mäuse  in  gleicher  Weise  und  in  dem 
üblichen  Proientsatie  empfänglich,  alte  and  Junge  Tiere,  männliche 
VBd  weibliche.  In  der  Natur  kommt  aber  der  Krebs  der  Mäuse,  der  Ja 
jetit  so  sehr  hänüg  beobachtet  worden  ist,  so  gut  wie  ausschliesslich  bei 
älteren  Weibchen  vor.  Diese  sind  aber  gani  sicherlich  den  Experimenten 
nach  nicht  irgendwie  empfänglicher  Ar  den  Transplantationskrebs,  sondern 
onr  in  demselben  Maasse  empfänglich,  wie  irgend  welche  anderen  Mäuse. 
Ss  wäre  also  nicht  richtig  gewesen,  hätte  man  aus  der  Tatsache  der 
Tnuuplaatierbarkeit  die   Infektiosität   des  Krebses   geschlossen,   und  in 
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diesem  Sinne  faaete  ioh  vor  einigen  Wodien  ein  Sammelrefernt  Aber  den 
Jetligen  Stand  der  Krebsloraeluuig  ab,  in  dem  ioh  anaeinanderBetste,  daaa 
die  bisherigen  Beanltate  keinen  Anläse  dam  geben,  die  Krebsielle  als 
ein  infliierendes  Agens  in  betrachten,  welches  nnn  einen  neuen  Krebs 
in  anderen  Tieren  hervorbrMdite.  Die  Uebertragnngen  des  Krebees 
waren  bisher  Transplantationen,  waren  gewissermaassen  Metaataaea- 
bildnngen  in  einem  nenen  Wirt  Die  Uebertragang  der  Krebsielle  anf 
dem  gewOhnliohen  Transplantationswege  ist  aneh  dadurch  als  Trans- 
plantation SU  erkennen,  daaa  nachweislich  der  neue  Tumor  histologisch 
aus  den  fibertragenen  Zellen  durch  Mitose  herroigeht  Das.  hat  sehen 
Jansen  nachgewiesen,  fernerhin  Bashford,  sowie  LOwenthalundich 
in  einer  meiner  spiteren  Untersuchungen.  Das  Ist,  soweit  es  eben 
histologisch  nachweisbar  ist,  bis  cur  grösstmSgliehen  Wahrscheinlichkeit 
sichergestellt  Trotidem  kommen  geringgradige  Abweichungen  der  Struktur 
bei  den  transplantlerten  Tumoren  vor.  Man  findet  da  Tumoren,  welche 
noch  ganz  den  notorisehen  Bau  einer  Mtlchdrtlae  haben  und  als  ein 
sicheres  Adenocareinom  der  Mamma  aufzufassen  sind.  Man  findet  in 
denelben  Impfigeneration  abwechselnd,  ohne  dass  eine  besondere  Innere 
Ursache  lu  erkennen  ist,  Tumoren,  welche  mehr  den  Typus  des  Car- 
cinoma Simplex  von  Orth  haben.  Man  findet  wiederum  andere  Tumoren, 
welche  m^  den  Typus  haben,  wie  ich  ihn  seineneit  als  besonderen 
lYpus  des  Mftnsecarcinoms  beschrieben  habe,  Adenocarctnome,  bei  denen 
die  Zellen  innerhalb  eines  gröberen  Alveolus,  cum  Teil  als  einschichtige 
I^thelien  In  ringartiger  Anordnung,  som  Teil  ganz  wild  durcheinander- 
gewfirfelt  ohne  Lumen  nebeneinander  bestehen.  Man  findet  besonders 
aaflUlIg  einen  Typus  verhftltoismSasig  hftufig,  bei  dem  die  Zellen  au  langen 
qrlindrlBchen  Schlilnchen  angeordnet  sind,  und  man  findet  femer  cyatlsohe 
Tumoren,  aber  bei  allen  diesen  lässt  sich  doch  nachweisen,  dass  sie 
geringfflgigen  Modifikationen  des  Wachstums  eines  und  desselben  epi- 
thelialen Tumors  sind.  So  war  es  auch  suerat  bei  Ratten.  In  dem 
Prtanärtumor  der  Raitten,  den  ich  Ja  genfigend  sa  beobachten  (Gelegenheit 
hatte.  Es  fanden  sich  Stellen,  welche  durchaus  an  die  normale  Mllch- 
drfise  erinnerten,  es  fanden  sich  andere  Stellen,  die  ein  tnbnlOsea 
Oarcinom  ohne  Lumen  der  Tubuli  darstellten.  Es  fanden  sich  femer 
Stellen,  bei  denen  das  Bindegewebe  so  ausserordentlich  sp&rlich  ent- 
wickelt war,  dass  man  beim  ersten  Hineinsehen  beinahe  geglaubt  hfttte, 
ein  Sarkom  vor  sich  au  sehen.  Aber  das  ist  nur  eine  scheinbare  inaaer- 
liche  Aehnllchkelt  mit  dem  Sarkom,  und  bei  genauerem  Zusehen  musate 
diese  Vermutung  sofort  verschwinden,  und  so  war  auch  in  den  ersten 
Impfgenerationen  die  Wachstnmsform  dieser  Rattentumoren  bi  demselben 
Sinne  ein  wenig  abweichend,  und  Lewin  und  ich  hoben  in  der  ersten 
Arbelt  schon  hervor,  wie  ausserordentlich  mannigfaltig  das  Bild  eines 
solchen  Rattentumors  sei.  Aber,  wie  gesagt,  es  waren  alles  Bilder,  die 
sich  leicht  und  ungezwungen  dadurch  erklären  Hessen,  dass  die  An- 
ordnung der  Epitheliellen  aneinander  und  zum  Bindegewebe  nur  leichte 
Modifikationen  zeigte,  die  nicht  wesentliche  Abweichungen  boten.  In 
ganz  fthnlioher  Weise  habe  ich  das  auch  bei  MInsetumoren  erfahren, 
und  ich  habe  in  meinen  früheren  Publikationen  vielleicht  darauf  nicht 
genfigend  hingewiesen,  weil  es  mir  au  unwesentlich  schien.  Die  Tumoren 
haben  auch  hier  denselben  Wechsel  vollen  Bau,  dessen  Einzelheiten  Ich 
nicht  näher  beschreiben  will,  aber  immer  sind  ea  nur  Modifikationen 
einer  und  derselben  Tumorart. 

Jetat  hören  wir  aber  hier  durch  Herm  Lew  in  etwas  ganz  Neues. 
Der  Rattentumor,  den  ich  durch  mehrere  Generationen  aufs  genaueste 
kannte,  hat  sich  mit  einem  Male  nach  drei  Richtungen  hin  verschieden 
weiterentwickelt.     Einerseits  ist  er  nach  der  gleiohen  Richtung  welter- 
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gewaehaeo,  iWelten«  findet  mu  io  den  Impftamoren  Stellen  von  gsns 
nuweifelbaftem  Kankrotd  vnd  drittens  findet  man  Sarkom.  Die  Diagnose 
des  Sarkoms  sebeint  mir  gans  fraglos.  Es  ist  Ja  die  Diagnose  des 
Sarkoms  allein  ans  dem  mikroskopischen  Beftmde  natflrlieh  nicht  mit 
Sicherheit  in  stellen.  Um  die  Diagnose  eines  Sarkoms  ni  stellen,  gehört 
immer  noeh  dam,  dass  anoh  das  klinische  Bild  eines  Tamors  besteht. 
Nach  allem,  was  ich  von  Herrn  Lewin  makroskopisch  an  den  Tumoren 
gesehen  habe,  scheint  mir  dies  aber  in  der  Tat  bestätigt  Es  sind  hier 
in  der  Tat  richtige  grosse  Tnmoren,  die  vor  allen  Dingen  bei  der  Ueber- 
impfong  wieder  solche  Tamoren  werden.  Dass  neben  den  rein  sarko- 
maidsen  Stellen  aoch  entillndiiehe  Stellen  vorkommen,  will  nichts  sagen. 
Sie  können  Ja  auch  bei  Oarcinomen  vorkommen,  in  der  Umgebung  von 
Oarcinomen,  namentlich  wenn  diese  Tumoren  so  leicht  snr  Nekrose 
neigen.  Man  könnte  behaupten,  dass  die  sarkomShnlichen  Stellen  nichts 
weiter  seien  als  derartig  ursprünglich  durch  entiflndliche  Proliferation 
entstandene  Bindegewebsiellwucherungen,  die  sich  nachher  bindegewebig 
organisiert  hfttten.  Aber  dagegen  spricht,  dass  grosse  Strecken  dieser 
Tnmoren  genau  den  mikroskopischen  Bau  haben,  wie  wir  ihn  als  für 
Sarkom  charakteristisch  annehmen  können,  und  dass  man  in  ihnen  meist 
spindellörmige  Zellen  mit  reichliehen  Mitosen  findet.  Das  wSre  eigent- 
lich etwas  Unerhörtes  für  eine  proliferierende  BindegewebBgeschwnlst, 
welche  nicht  sarkomatöaen  Charakter  hätte.  Ich  glanbe,  es  besteht 
nicht  der  geringste  Zweifel  an  der  Diagnose  Sarkom. 

Hiersn  kommt,  dass  die  Umwandlung  eines  Garcinoms  in  Sarkom 
ausser  diesem  Falle  schon  in  drei  Fällen  vorher  beschrieben  worden  ist, 
nämlich  in  swei  Fällen  von  Ehrlich  und  Apolant,  wo  die  Diagnose 
des  Sarkoms  Aber  Jeden  Zweifel  erhaben  steht  und  wohl  von  niemand 
angeiweifelt  werden  kann,  der  eins  der  Präparate  gesehen  hat  mit  den 
geradenn  unglaublich  sahireichen  Mitosen  in  einem  einsigen  Schnitt,  und 
ferner  hat  Loeb  in  Philadelphia  einen  ähnlichen  Tumor  beschrieben, 
der  schon  bei  der  ersten  Uelrärimpfong  eines  Mammacardnoms  sieh  in 
ein  Sarkom  verwandelt  hat. 

Bs  fragt  sich  nun:  wie  ist  diese  Umwandlung  des  Mamma- Adeno- 
carcinoms  in  diesen  so  anders  gestalteten  Tumor  in  erklären?  Es  gibt 
verschiedene  Möglichkeiten.  Herr  Lewin  hob  schon  hervor:  Die  eine 
Möglichkeit  ist,  dass  der  Tomor  von  vornherein  ein  Mischtnmor  war. 
Mit  mathematischer  Sicherheit  läest  sieh  das  nicht  anssohliessen.  Wir 
haben  nicht  alle  Teile  des  Tamors  untersuchen  können.  Der  grösste 
Teil  war  Ja  sn  Yerimpfungen  benntst.  Aber  schliesslich  haben  wir  Ja 
lieht  nur  den  primären  Tumor  untersucht,  sondern  auch  sehr  sahireiche 
von  den  Impftnmoren  der  ersten  Generation,  und  da  hätte  man  doch 
schliesslich  etwas  davon  sehen  müssen,  dass  irgendwo  ein  Canoroid  oder 
ein  Sarkom  bestanden  hätte.  Ich  glaube,  die  Deutung,  dass  dieser  Tnmor 
primär  ein  Mischtnmor  gewesen  ist,  ist  gekilnatelt,  und  niemand  wäre 
auf  die  Diagnose  eines  Mischtnmors  gekommen,  wenn  sich  nicht  nach- 
träglich heransgesteilt  hätte,  dass  die  beiden  anderen  Tumoren  entstanden 
sind.  Diese  Annahme  wäre  ad  hoc  gemacht,  wenn  man  sie  machen 
woUte. 

Die  Bweite  Möglichkeit,  welche  die  Erklärung  dieser  neuen  Tamoren 
ans  dem  primären  geben  könnte,  wäre  die  einer  Metaplasie.  Auch  diese 
Möglichkeit  ist  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  anssuschliessen.  Es  ist  Ja 
noeh  immerhin  strittig,  wieweit  eine  solche  Metaplasie  möglich  ist,  und 
es  mag  sngegeben  werden,  dass  es  so  gans  nicht  auszuschllessen  ist,  dass 
eine  Mammaoarcinomselle  unter  irgend  welchen  uns  noch  gans  unbe- 
kannten Bedingungen  vielleicht  eine  Cancroidzelle  werden  könnte,  obgleich 
uns  das   recht  wenig  plausibel   klingt.    Aber   diese  Metaplasie   hat  Ja 
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achlleflslidi  nur  einen  Sinn,  sobald  es  sieh  nm  die  Umwandlang  des 
Mammaoarcinoms  in  ein  Caaeroid  handelt  Niemals  kann  sieh  ans  einer 
KrebsieUe  eine  Sarkomielle  doreh  Metaplasie  ausbilden.  Das  sprSelie 
allen  unseren  Erfahrungen  in  der  Histologie  und  pathologisehen  Histo- 
logie so  Hohn,  dass  wir  anfangen  mfissten,  gans  nen  nmmdenken,  wenn 
einmal  ans  einer  KrebsieUe  doreh  eine  Metaplasie  eine  Sarfcomnlle  wflrde. 
Also  anch  die  Annahme  der  Metaplasie  scheint  mir  sehr  wenig  wahr- 
söheinlioh  nnd  ist  tiberhaapt  nnr  für  einen  Teil  der  Umwandinngen 
denkbar. 

Es  gibt  nun  noch  eine  andere  Mdgliohkeit,  nnd  das  ist  die,  dass  der 
WaehstnmsreiB  dasjenige  Agens,  welches  die  Krebsselle  snr  Wncherong 
antreibt,  von  der  Krebsnlle  fibergegangen  ist  anf  andere  Zellen,  nnd 
zwar  in  diesem  Falle  anf  die  Haotiellen  des  geimpften  Tieres  nnd  anf 
Bindegewebssellen,  sei  es  nnn  des  geimpften  Tieres,  sei  es  auf  die 
eigenen  Bindegewebssellen ;  das  wird  sich  nicht  entscheiden  lassen.  Wenn 
das  aber  der  Fall  ist,  so  haben  wir  ein  gans  neues  Moment  der  ex- 
perimentellen Krebsforschung,  welches  wohl  Beachtung  verdient  und 
welches  immer  mehr  su  der  Frage  hinführt,  dass  das  Agens,  welches 
die  KrebsseUe  sur  Wucherung  antreibt,  diese  Zelle  verlassen  und  in 
andere  Zellen  flbergehen  kann.  Wir  hfttten  hier  nichts  weniger  als  einen 
deutlichen  Ausschlag  der  immer  noch  pendelnden  Meinungen  su  Gunsten 
der  Infektionstheorie  des  Krebses. 

Ich  will  aber  vorsichtig  sein.  Ich  bin  keineswegs  der  Ansicht, 
dass  wir  heute  Sohlnss  machen  sollen  mit  der  Krebsforschung  und 
sagen:  Der  Krebs  ist  eine  Infektionskrankheit,  nachdem  vorher  die  ex- 
perimentelle Krebsforschung  uns  gelehrt  hatte,  er  ist  keine  Infektions- 
krankheit. Bs  ist  sehr  heikel,  aus  einseinen  Beftanden  so  wichtige 
Schlüsse  SU  sieben.  Aber  das  können  wir  sagen:  Der  Beftmd,  wie  er 
jetst  von  Herrn  Lewin  erhoben  worden  ist,  gibt  uns  eine  neue  An- 
regung, nnd  so  snrfickhaltend  ich  in  den  Schlussfolgerungen  sein  will, 
so  mnss  ich  doch  sagen,  dass  alles  sich  jetst  darum  handelt,  die  ent- 
wickelten Erscheinungen  in  grösserem  Maassstabe  su  sammeln  und  sie 
entweder  sicher  anders  su  deuten  oder  sich  schliesslich  wohl  oder  Abel 
doch  sur  Infektionstheorie  su  bekennen. 

Hr.  Orth:  Herr  Lewin  hat  schon  in  seinem  Vortrage  darauf  hin- 
gewiesen, dass  wir  bereits  einmal  eine  Diskussion  fiber  das  gleiche  Thema 
gehabt  haben.  Es  war  freilich  nicht  der  gleiche  Vortrag,  denn  das,  was 
er  in  der  Sitsnng  des  Krebskomitees  vorgetragen  hat,  hatte  einen  mehr 
theoretischen  Anstrich  als  das,  was  er  hier  vorgetragen  bat,  und  ich  kann 
nur  sagen,  es  war  mir  erfreulich,  dass  er  sich  bei  dem  Vortrage  hier  in 
der  medisinischen  Gesellschaft  mehr  auf  die  Tatsachen  beschränkt  hat 

Meine  Opposition  war  bei  der  Sitsung  des  Krebskomitees  haupt- 
sächlich durch  den  Punkt  hervorgerufen  worden,  den  eben  der  Herr 
Vorredner  ebenfalls  abgelehnt  hat,  nämlich  die  Vorstellung,  dass  es  sich 
um  eine  Metaplasie  von  Krebs  in  Sarkom  handeln  könnte.  Es  ist 
möglich,  dass  ich  damals  Herrn  Lewin  missverstanden  habe.  Ich  war 
aber  nicht  der  einsige,  der  damals  den  Eindruck  bekommen  hat,  dase  er 
diese  Metaplasie  nicht  nnr  als  diskutabel,  sondern  sogar  als  wahrscheinlich 
hinstellen  wollte. 

Nan,  es  ist  also  möglich,  dass  ich  mich  da  geirrt  habe.  Jedenfalls 
möchte  ich  dem  Herrn  Vorredner  darin  vollkommen  anstimmen:  Wir 
mfissten  vollständig  die  ganse  Histologie  von  vom  anfangen,  wenn  wir 
das  zulassen  sollten,  dass  eine  direkte  Metaplasie  von  Krebs  in  Sarkom, 
eine  direkte  Umwandlung  von  Krebssellen  in  Sarkomsellen  vorkäme. 

Was   die   Geschwülste   betrifft,   so  ist  ein  Kankroid   da.    Darfiber 
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kann  gar  kein  Zweifel  sein,  wftlirend  loh  in  bemg  anf  daa  Barkom  be- 
BÜtigen  miiBs,  dass  ich  an  den  Präparaten,  die  ioh  gesehen  habe,  an  der 
Diagnose  Sarkom  Zweifel  gehabt  habe.  Herr  Lewin  hat  mitgeteilt,  dais 
er  mittlerweile  nooh  andere  Präparate  gewonnen  hat  Die  habe  ich  nicht 
gesehen,  ich  will  also  noch  mein  Urteil  larllokhalten.  Bs  ist  mSgUch, 
dass  ein  Sarkom  da  ist  Aber  ich  bitte,  dann  nicht  den  Aasdmck  an 
gebranchen,  den  anch  mein  Herr  Vorredner  gebraucht  hat:  Uebergang 
von  Gareinom  in  Sarkom,  denn  dann  kommt  immer  wieder  die  Yor- 
stellang,  dass  wirklich  das  Gsrcinom  m  einem  Sarkom  geworden  ist 
Das  kann  onmSglich  sein,  nach  allem,  was  wir  bis  Jetzt  wissen,  sondern 
es  kann  sich  nur  darnm  handeln,  dass  neben  einem  Gardnom  ein  Sarkom 
entstanden  ist. 

Nnn,  woher  das  Kankroid  gekommen  ist,  das  weiss  Herr  Lew^n 
nicht,  nnd  das  weiss  ich  anch  nicht   Bs  kann  so  sein,  es  kann  anders  sein. 

Was  die  Entstehung  von  besonderen  Wnchemngen  in  der  Nähe  von 
G^eschwfilsten  betrifft,  so  ist  das  anch  nicht  gani  unbekannt,  sondern  es 
ist  uns  schon  länger  bekannt,  dass  in  der  Nähe  von  Geschwülsten  nicht 
nur  Bindegewebe,  sondern  auch  Epithel  in  Wucherung  geraten  kann. 
Ich  habe  vor  längeren  Jahren  von  einem  meiner  Schiller  in  Göttingen 
Untersuchungen  Aber  das  Vorkommen  von  Glykogen  machen  lassen 
(Sehr,  lieber  das  Vorkommen  von  Glykogen  in  Geschwülsten,  Diss. 
Gfittfaigen,  1897  und  Orth,  Nachr.  d.  Kgl.  Ges.  d.  Wissensch.  in  Göttingen, 
Math.-phyB.  Kl.,  1897,  Heft  2).  Da  konnten  wir  nachweisen,  dass 
anch  Glykogen  in  der  Epidermis  in  der  Nähe  von  Krebsen  und  auch 
dann  in  grosser  Menge  sich  findet,  wenn  in  der  Tiefe  ein  Sarkom  gegen 
die  Oberfläche  heraufgewachsen  ist  Man  kann  dann  nachweisen,  wie 
die  Dicke  des  Epithels  sieh  vermehrt,  wie  aweifeUos  Wucherungs Vorgänge 
in  dem  Epithel  vorhanden  sind.  Das  sind  freilich,  soweit  wir  sie  bis 
Jetst  gekannt  haben,  nur  hypertrophische  Veränderungen  gewesen.  Ob 
ana  dieser  Hypertrophie  eine  neue  Krebswucherung  entstehen  kann  — 
Ja,  das  ist  eine  Frage,  die  mit  diesen  Experimenten  noch'  nicht  ent- 
schieden ist.  Die  Möglichkeit  werden  wir  sogeben  müssen.  Aber  mehr 
als  eine  Möglichkeit  glaube  ich,  können  wir  nicht  lugeben. 

Nun,  was  die  Beiiehungen  von  Gardnom  und  Sarkom  betrifft,  so 
hat  Herr  Lewin  in  seinem  Vortrage  hier  das  Morphologische,  wie  ich 
schon  sagte,  nicht  in  den  Vordergrund  gestellt  Aber  er  hat  bei  seinen 
Imnaunisiemngs versuchen  doch  gewisse  nähere  Beziehungen  i wischen  den 
Sarkomen  und  den  Gardnomen  seiner  Ratten  statuiert.  Ich  möchte  in 
dieser Beiiehung  darauf  hinweisen :  Krebsaellen,  Sarkomsellen,  Granulations- 
seilen der  Ratten  sind  artgleiche  Zellen.  Es  sind  für  Jedes  Tier  die 
Gesdiwulstsellen  artgleiche  Zellen.  Das  ist  ein  Punkt,  der  nicht  aus 
den  Augen  verloren  werden  darf,  gans  besonders  gegenüber  der  un- 
glücklichen Neigung  einiger  Pathologen,  die  Krebssellen  Parasiten  su 
nennen.  In  der  Teratologie  kommt  es  vor,  dsss  wir  bei  den  inäqualen 
Doppel-Missbildungen  von  Parasiteq,  als  von  einer  artgleichen  Bildung 
sprechen,  die  von  ihrem  Autositen  sich  ernähren  lässt  Aber  das  Ist 
anch  der  einsige  Fall,  wo  das  Wort  Parasit  in  diesem  Sinne  gebraucht 
wird.  Sonst  haben  wir  stets  unter  Parasit  ein  artfremdes  Wesen  su 
verstehen,  das  von  seinem  Wirt  sich  ernähren  lässt;  Geschwnlstsellen, 
mögen  sie  Krebs-  oder  Sarkomsellen  oder  mögen  es  andere  Zellen  sein, 
sind  bei  ihrem  Träger  und  seinesgleichen  nicht  artfremd,  sondern  sie 
sind  artgleich.  Folglich  können  sie  keine  Parssiten  sein.  Will  man  sie 
doch  Parasiten  nennen,  dann  verbindet  man  mit  dem  Wort  „ Parasit ** 
dnen  gans  fremden  Begriff,  der  sonst,  von  der  Teratologie  abgesehen, 
nicht  üblich  ist,  und  das  kann  meiner  Meinung  nach  nur  sur  Verwirrung 
und  SU  Irrtümern  Veranlassung  geben. 
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Also  die  KrebsieUen  nnd  die  Sftrkomiellen  und  etwaige  Graaulations- 
sellen  der  Ratten  sind  BattenieUen  nnd  bleiben  Battenaelien,  nnd  wenn 
mit  den  verachiedenen  Zellen  Immnnisierangfieneheinnngen  hervoigerafen 
werden  können,  wie  sie  aach  dnrch  das  Blot  der  Ratten  hervorgemfen 
werden  können,  so  beweist  das  keineswegs  irgend  weiche  besonderen 
näheren  inneren  Beiiehnngen  iwisohen  Sarkom  nnd  Oardnom,  sondern 
das  beweist  eben  nnr,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  speiiflsch^n 
Wirkung  an  tun  haben,  sondern  mit  einer,  die  genereller  Art  ist.  die  den 
Artsellen  ankommt,  ob  das  nun  Blntaellen  sind  oder  ob  das  Cardnom- 
sellen  sind  oder  Sarkomaelleo.  Also  aneh  diese  ImmnnisiemngsTersnehe 
sind  meines  Eraehtens  ungeeignet,  nähere  innere  Beiiehnngen  zwiBchen 
Sarkom  nnd  Garoinom  bei  diesen  Rattenversnohen  nachsnweisen,  als  sie 
den  Sarkom-  nnd  Garoinomiellen  gemäss  ihrer  Artgleiehheit  ankommen. 

Im  übrigen  erkenne  ich  meinerseits  vollkommen  an:  Es  sind  höchst 
interessante  Beobachtungen,  die  hier  gemacht  worden  sind  nnd  die  hier 
vorliegen.  Aber  es  ist  noch  nicht  alles  erklärt  Wir  wissen  nicht,  wo 
das  Kankroid  herkommt,  wir  wissen  nicht  sicher,  ob  nicht  doch  in  dem 
primären  Tumor  schon  Mischtumoren  vorhanden  waren.  Mein  Herr  Vor- 
redner hat  das  weit  von  sich  gewiesen.  Indes,  ich  muss  doch  sagen,  der 
grösste  Teil  des  Tumors  ist  nicht  mikroskopisch  untersucht  worden.  Das 
ist  kein  Vorwurf.  Es  mnsste  geschehen,  wollte  man  Impfungen  machen. 
Auch  bei  den  nächsten  Generationen  ist  immer  ein  grosser  Teil  des 
Tumors  ununtersncht  verwandt.  Es  ist  ein  Analogieschlnss,  wenn  man 
sagt:  In  dem,  was  flbergeimpft  ist,  war  dasselbe  wie  in  dem,  waa  wir 
untersucht  haben.  Analogteschlflsse  sind  nicht  schlagend.  Da  kann  doch 
noch  etwas  anderes  gewesen  sein.  Also  so  ganz  sicher  ist  es  meines 
Eraehtens  nicht,  dass  wir  nicht  von  vornherein  einen  Mischtnmor 
gehabt  haben. 

Also  ich  meine,  man  darf  nicht  alliuweit  gehen  und  theoretisdo 
Schlösse  auf  das.  Material  bauen,  das  vorliegt.  Es  ist  gutjeq  Material  fOr 
die  Zukunft,  aber  man  muss  letst  noch  aurflckhaltend  säin  und  man' darf 
nicht  vergessen:  Es  handelt  sich  um  Ratten  und  nicht  um  Menschen. 

Hr.  Sticker:  Die  experimentelle  B^bsforschung  hat  gezeigt,  dass 
es  übertragbare  Tiertnmoren  gibt,  nnd  sie  hat  es  wahrscheinli<di  ge- 
macht, dass  auch  beim  Menschen  solche^  übertragbare  maligne  Tumoren 
vorkommen. 

Woher  die  malignen  Tumorsellen  stammen,  ob  sie  einen  endogenen 
Ursprung  haben,  in  Jedem  Falle  dnrch  Umwandlung  von  Körpersellen 
entstehen,  oder  ob  sie  ektogenen  Ursprungs  sind,  von  ausien  implantiert 
werden,  diese  Frage  ist  bis  heute  strittig:  vielleicht  triift  beides  zu. 

Eine  Reihe  von  histologischen  und  biologischen  Eigenschaften  spricht 
dafür,  dass  die  Tumorzellen  verwandt  mit  den  Körperzellen  sind,  aber 
eine  andere  Reihe  von  Eigenschaften  gewisser  Tumoren  macht  es  schwer, 
an  diese  Abstammung  zu  glauben;  ich  erwähne  nur  die  enorme  Ver- 
mehrungsfähigkeit einiger  Tumorsellen,  welche  bisweilen  so  gross  ist, 
dass  —  wie  Hertwig  sagt  —  das  Wachstum  des  Embryos  im  Uterus 
eines  Säugetieres  geringfügig  erscheint. 

Ich  erinnere  Sie  auch  daran,  dass  durch  sahireiche  Untersnchnngen 
seitens  der  pathologischen  Anatomen  festgestellt  wurde,  dass  die  früher 
behaupteten  Uebergäoge  von  normalem  Gewebe  in  Geschwulstgewebe, 
welche  man  unter  dem  Mikros'kop  su  sehen  glaubte,  selten  existieren, 
dass  die  meisten  Geschwülste  aus  wenigen  vorhandenen  Tumorsellen  ent- 
stehen und  dass.  eine  Teilnahme  des  benachbarten  normalen  Gewebes 
nicht   stattfindet.     Knn  werden  aber  neuerdings  von  einigen  experimen- 
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teOen  Krebflfonchern  ßeöbachtoiigen  aogefflbit,  wdldie  fOr  eine  Umwand«- 
Img  normalen  KOrpergewebea  In  Tnmorgewebe  sprechen  sollen. 

Bö  haben  in  jflngster  Zeit  Ehrlich^  Loeb,  Bashford,  Liep- 
mann  beobachtet,  dass  In  einem  lange  Zeit  als  Gardnom  fortgesiichteten 
Mftnsetnmor  Sarkomsellen  auftraten.  Znr  Erklftmng  dieser  Tatsache 
wnrde  von  Ehrlich  mit  der  ihm  eigenen  wissenschaftlichen  Beserve  die 
Vermntnng  aufgestellt,  dass  es  sich  hier  nm  umgewandeltes  Bindegewebe 
des  Mftusekdrpers  handeln  könne,  eine  Umwandlung,  welche  durch  den 
Beiz  der  OareinomBellen  auf  das  Bindegewebe  verursacht  werden  sollte. 
Basbford  geht  weiter,  er  sagt  am  Ende  seiner  Arbeit  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift:  Es  Ist  uns  lum  ersten  Male  gelungen,  die  Ent- 
stehung einer  echten,  bösartigen  Geschwulst  von  Anfang  an  m  verfolgen. 
Lew  in  ist  noch  weiter  gegangen;  er  hat  nicht  nur  von  einer  malignen  Ent- 
artung des  Bindegewebes  gesprochen,  sondern  auch  Ton  einer  malignen 
Entartung  des  normalen  Oberflächenepithels  der  Haut  In  Verfolg  seiner 
Transplantationen  eines  Drflsenoarcinoms.  Tatsache  ist,  dass  ein  Batten- 
tumor  SU  verschiedenen  Zeiten  seiner  Transplantation  ein  verschiedenes 
Aussehen  seigte;  suerst  imponierte  der  Tumor  als  Drtfsencaroinom,  dann 
seigten  sieh  verhornte  Partien,  noch  spftter  trat  ein  spindelselliges  und 
rundseUiges  Sarkomgewebe  auf.  Die  Befkinde  verdienen  unser  aller  Auf- 
merksamkeit, und  Lewin  tritt  mit  diesen  Versuchen  in  die  Reihe  der 
erfolgreiohen  Experimentatoren.  Ist  aber  mit  der  Deutung,  dass  es  sich 
um  umgewandeltes  normales  KSrpergewebe  handelt,  ein  Einblick  in  die 
Erebsentstehung  gewonnen?  Zugegeben,  ein  von  den  Garcinomsellen 
ausgehender  Beis  vermöchte  Bindegewebe  und  Epithelgewebe  maligne 
SU  machen,  woher  aber  entstammt  der  Beis  für  die  primären  Sarkome 
und  die  primären  Gareinome,  woher  der  Beis  für  Lewin^s  primäres 
Adenocarcinom?  Dann  ist  es  doch  besser,  mit  Bibbert  eine  extra- 
cellnläre  Beisursache  oder  mit  vonLeyden  einen  einheitlichen  Parasiten 
ansunehmen,  der  je  nach  der  Disposition  des  Körpergewebes  bald  dieses, 
bald  Jenes  snr  malignen  Wucherung  reist.  Aber  ohne  sn  diesen  Beis- 
theorien  heute  Stellung  su  nehmen,  gibt  es  doch  noch  eine  näherliegende 
Erklftmng  fflr  das  plötsllche  Auftreten  einer  Mischgeschwnlst. 

Entweder  der  sor  Uebertragung  benutste  Tumor  war  von  Anfang  an 
eine  Mischgesohwulst  oder  aber,  falls  dies  wie  im  Falle  Ehrlich  aus- 
geschlossen erscheint,  das  sum  ersten  Male  einen  Mlsohtumor  aufweisende 
Tier  hatte  ausser  einem  Impftumor  noch  einen  in  der  Entwicklung  be- 
griffenen Spontantumor,  und  aus  beiden  entwfckelte  sich  besagte  Misch- 
geschwnlst.  Diese  Erklärung  wird  durch  folgende  5  Tatsachen,  welche 
uns  die  experimentelle  Krebsforschung  an  die  Hand  gibt,  wissenschaft- 
lieh sichergestellt: 

1.  Es  gibt  spontan  vorkommende  Mischgeschwfllste,  Sarkocarcinome 
bei  Mäusen  und  Batten.  Loch  hat  einen  solchen  Fall  bei  der  Batte 
besehrieben;  es  handelt  sich  um  eine  Mischgeschwnlst  der  Tyreoidea; 
Ehrlich  beschrieb  letsthin  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  swei  bei 
der  Maus  beobachtete  spontane  Fälle;  diese  fanden  sich  an  der  Unter- 
bmst,  also  an  der  Stelle,  an  welcher  auch  die  experimentell  erseugten 
Tumoren  Ihren  SIts  haben. 

2.  Der  Körper  vermag  die  beiden  Oomponenten  einer  solchen  Misch- 
geschwulst SU  trennen,  d.  h.  es  gibt  Mäuse,  welche  nach  der  Ueber- 
tragung eines  Mischtumors  bald  das  Garcinom,  bald  das  Sarkom  in  den 
Vordergrund  treten  lassen ;  Ja  es  seigt  pich,  dass  bei  fortgesetster  I[eber- 
tragnng  eine  der  beiden  Geschwulstkomponenten  gans  verschwinden  kann. 

8.  Die  fibertragbaren  Tiertumoren  seigen  eine  seltene  Konstans. 
Der  Stamm  Jensen,  ein  spesiflsches  Adenocarcinom  der  Maus,  ist  seit 
5  Jahren  auf  100000  Mäuse  flbertragen  worden,   ohne  dass  er  bis  Jetst 
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«neh  nor  die  geringste  Aendernng  gezeigt  hat;  in  London  allein  wurde 
dieser  Stamm  in  100  Generationen  auf  oa.  60  000  Mioae  übertragen. 
Ich  selbst  habe  ein  Bondiellensarkom  des  Hondes  anf  weit  mehr  als 
200  Honde  fibertragen.  Bis  hente  hat  das  Sarkom  seine  Artkonstaas 
bewahrt,  niemals  aach  nnr  die  geringste  Reiswirkong  anf  benachbartes 
Gewebe  geaeigt  nnd  somit  Anlass  m  einem  M ischtnmor  gegeben. 

4.  Das  Aaftreten  eines  Mischtnmors  in  einer  doroh  Generationen 
fortgeifiohteten  Reingeschwolst  gehOrt  an  den  grössten  Seltenheiten. 
Bashford  in  London  hat  eine  Reihe  von  Gesehwnlststftmmen  anf 
Taasende  nnd  Abertansende  Minse  fibertragen,  nor  eine  einiige  Serie 
neigte  das  sogenannte  plOtaliche  Anfkreten  von  Sarkom.  Ehrlich  hat 
lahlreiche  Stfimme  Ton  Miosegeschwfilsten  bei  etwa  60000  Mfiosen  fort- 
geifiehtet  Nnr  in  einem  Stamm  trat  —  nach  2V»JiUiriger  Fortpflaaanng  in 
67  Generationen  ~  in  einer  Serie  neben  dem  nrsprfingUeh  reinen  Gard- 
nom  ein  Spindelsellensarkom  anf.  In  swei  anderen  Fällen  wnrde  in 
einem  Gareinom  das  Anfkreten   eines  misohaelligen  Sarkoms  beobachtet. 

Im  gaasen  liegen  Jetit  7  solcher  FSlle  vor  nnter  Hnnderttansenden 
reiagebliebenen  Uebertragnngen. 

6.  Es  ist  dnrch  die  experimentelle  Krebsforschong  festgestellt  worden, 
dass  es  eine  Immnnitit  gibt  nnd  iwar  eine  speaiflsche  ffir  Garcinome  nnd 
Sarkome.  Impft  man  eine  Anaahl  Mänse  mit  Gardnom,  so  erweisen  sich 
einige  derselben  Ton  vornherein  als  Gareinom  resistent ;  impft  man  diese 
ffir  Gareinom  resistenten  Mfiose  mit  Sarkom,  so  seigen  eine  Anzahl  der- 
selben positiven  Erfolg.  Von  dieser  Tatsache  machten  einige  Forscher 
Gebranch,  indem  sie  Mischtnmoren  dnrch  Ueberimpfen  anf  carcinom- 
immnne  Mänse  von  ihrem  Garcinomanteil  befk^ten  nnd  reine  Sarkome 
weitersfichteten  oder  dnrch  Ueberimpfong  anf  sarkomimmnne  Mänse  too 
ihrem  Sarkombestandteil  befreiten  nnd  reine  Garinome  weitenfichteten. 

Halten  Sie  diese  fünf  Tatsadien  snsammen:  1.  die  Konstanz  der 
transplantablen  Tiertnmoren,  2.  das  Vorkommen  von  spontanen  Misch- 
geschwfllsten  bei  Mäusen  nnd  Batten  nnd  zwar  an  denselben  Stelleo, 
wo  die  Impftnmoren  sitzen,  8.  die  leichte  Trennung  der  Komponenten 
einer  Mischgeschwolst  dnrch  Auswahl  der  Individuen,  durch  Wärme* 
beeinflussung  nsw.,  4.  die  Seltenheit  des  Aafkretens  eines  Mischtnmora 
in  einer  dnrch  Generationen  fortgeafichteten  Beingeschwulst,  5.  die 
spezifischen  Immunitäten  bösartiger  Geschwfllste,  so  lässt  sich  eine  un- 
gezwungene Erklärung  ffir  das  Auftreten  eines  Sarkoms  in  einer  bia 
dahin  sich  als  Gareinom  manifestierender  Geschwulst  oder  das  Auf- 
treten eines  Homkrebses  in  einem  transplantablen  Drüsenkrebs  dahin 
geben,  dass  es  sich  um  das  Wiederaufleben  eines  in  den  vorher- 
gegangenen Generationen  unterdrückten  latenten  Geschwulstgewebes 
handelte,  d.  h.  dass  der  Primärtnmor  eine  Mischgeschwulst  war,  oder 
dass  eine  geimpfte  Maus  die  andere  Geschwnlstkomponente  schon 
spontan  besass. 

Diese  meine  Erörterungen  bitte  ich  nicht  anfiinfassen  als  einen  Streitmf 
aus  einem  anderen  Lager.  Ich  weiss  mich  mit  der  Forschung  des  Krebs- 
institnts  der  Gharitö  eins,  nicht  am  wenigsten  mit  seinem  genialen  L^ter, 
Sr.  EzK.  von  Leyden.  Die  Erfolge  Lewin* s  sind  erstklassig,  nnr  die 
ihnen  gegebene  Deutung  könnte  zu  Missverständnissen  führen.  Ich  spreche 
hier  aus  Erfahrung. 

Als  ich  vor  drei  Jahren  in  Stuttgart  einen  Vortrag  hielt  über  trana- 
plantable  Tiertnmoren  nnd  das  Wort  Krebs  promiscne  für  Garcinome 
nnd  Sarkome  gebrauchte,  fragte  mich  mit  Becht  der  Vorsitzende  dea 
Aerztlichen  Vereins,  ob  ich  bei  Tieren  nicht  den  beim  Menschen  ge- 
wonnenen Unterschied  von  Gareinom  und  Sarkom  machen  wollte;  ich 
berief  mich   damals   auf  das   Vorgehen   des   Krebskomitees   in   Berlin, 
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weleheB  ia  seinem  Titel  und  in  dem  Titel  seiner  Zeitsehrift  mit  dem 
Worte  Krebs  nicht  eine  bestimmte  Geschwolstart,  nicht  etwa  ansschliesslich 
Oareinome  verstanden  wissen  wollte,  sondern  Jede  Art  bösartiger 
Geschwfllste  —  wenn  Jetst  nnter  den  Aemten  sich  der  Glanbe  Terbreiten 
würde,  als  ob  es  mOglich  sei,  dass  Garoinome  in  Sarkome  oder  gar 
Drttsenearoinome  in  Gaacroide  übergehen  könnten,  so  würde  bemerfcens* 
werten  Tatsachen  der  experimentellen  Forschung  eine  Anslegnng  gegeben, 
für  welche  in  der  pathologisch-anatomischen  Forschong  und  in  der 
klinischen  Beobachtnng  der  bösartigen  Geschwülste  beim  Mensch  nnd 
beim  Tiere  keine  Stütie  sich  findet  Aach  halte  ich  dafür,  dass  bis 
)etit  weder  dnrch  Bashford  noch  irgend  einen  anderen  Ezperimental- 
forseher  das  Problem  des  Krebses,  sofeme  es  die  Frage  in  sich  begreift ; 
wie  entstehen  die  malignen  Tomonellen?  gelöst  worden  ist  nnd  dass 
ebensowohl  noch  für  die  Leyden*sche  Theorie  wie  die  Bib  her  tische 
Heisbarkeit  die  Bahn  oiSen  ist. 

Hr.  Liepmann:  Herr  Geheimrat  Orth  hat  eben  daraaf  hingewiesen, 
dass  ein  Unterschied  bestehen  mass  zwischen  dem  Tierkrebs  and  dem 
Krebs,  der  sich  bei  den  Menschen  findet,  and  deshalb  glaabe  ich,  einen 
Yersnch  Ihnen  nicht  vorenthalten  in  dürfen,  den  ich  in  den  letzten 
Oharitö-Annalen  beschrieben  habe.  » 

Der  Zufall  wollte  es,  dass  an  einem  Tage  aas  der  Privatklinik  meines 
Chefs,  des  Herrn  Gteheimrats  Bamm,  nnd  ans  der  Klinik  in  der  Charit^ 
ein  Ovarialtamor  bei  der  Operation  gewonnen  wurde,  von  denen  der  eine 
alle  Charaktere  des  Ovarialsarkoms,  der  andere  alle  Charaktere  des 
Ovarialcardnoms  in  steh  barg.  Das  Material  war  lebensfHsch,  und  ich 
glaubte,  es  zu  einem  Versuche  verwenden  zu  können,  der  einen  gewissen 
Bflekschluss  auf  die  Verwandtschaft  der  beiden  Tumoren,  wie  ich  glaube, 
erlaubt. 

Ich  pulverisierte  nach  der  von  mir  scheu  früher  bei  der  Placenta 
nnd  bei  den  Versuchen  bei  Bklampsie  angewandten  Methode  die  beiden 
Tomoren.  In  Intervallen  von  2—8  Tagen  injizierte  ich  dieses  trockene, 
sterile  Pulver  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  und  gewann  nun  ein  Serum, 
das  bei  den  Carcinomtieren  eine  besondere  Affinität  zur  Caroinomzelle 
aufwies,  natüriich  dabei  auch  eine  Affinität  zu  anderen  menschlichen 
Eiweisszellen.  Bei  diesen  Versuchen  müssen  natürlich  genaue  Kontrollen 
vorgenommen  werden,  immer  derart,  dass  man  sagen  kann:  Wenn  ich 
ZQ  einem  Cardnomtier,  also  zu  einem  Carcinom  des  Carcinomtieres, 
Carcinomzellen  des  ursprünglichen  Infektionsmaterials  dazusetze,  dann 
tritt  eine  etwas  schnellere  Fällung  auf,  als  wenn  ich  Vaginalepithel, 
Utemsepithel,  menschliches  Blut  oder  andere  Eiweisse  hinzabringe.  Ich 
kann  auch  durch  elektive  Absorption  das  Serum  für  die  allgemeine  mensch- 
liche Reaktion  erschöpfen  (elektive  Absorption)  und  behalte  dann  zum 
Schlnss  noch  eine  spezifische  Carcinomzellenreaktion  übrig.  Es  zeigt 
sich,  dass  das  Carcinom  genau  so  präclpitiert,  wenn  ich  ihm  Carcinom- 
zellen zusetze,  wie  das  Sarkomserum  präcipitiert,  wenn  ich  ihm  Carcinom- 
zellen zusetze,  und  ich  glaabe,  dass  dieser  biologische  Versuch  am  mensch- 
lichen Material  ein  Analogen  zu  den  Versuchen  der  Immunisation  an 
tierischem  Material,  wie  es  hier  Herr  Lewin  beschrieben  hat,  darbietet. 
Ich  glaube,  dass  damit  auch  vielleicht  ein  Bücksohluss  auf  die  Verwandt- 
schaft dieser  beiden  Tumorzelien  möglich  ist.  Natürlich  kann  ein  solcher 
Versuch  nur  mit  aller  Vorsicht  aufgenommen  werden.  Das  Material  bei 
uns  ist  nicht  derart  gross,  dass  wir  solche  Versuche  häufig  wiederholen 
können.  Ich  glaube  aber,  dass  die  Präcipitinreaktion  von  menschlichem 
Material  noch  viel  zu  wenig  beobachtet  worden  ist  nnd  in  Zakunft  mehr 
herangezogen  werden  mass,  um  bessere  Einblicke  in  die  Verwandtschaft 
dieser  Tumoren  vom  Menschen  zu  gewinnen. 
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Hr.  NenhäDser:  Die  Tattaehen,  welche  die  Herreo  Vorredner  er- 
wAhnten,  beliehen  sieh  in  der  Hanptsache  auf  Ergebnisse  der  Tierpatiio- 
logie.  Ich  habe  nun  einige  Beispiele  ans  der  menschlichen  Pathologie, 
weldie  in  einer  gewissen  Beniehnng  ra  den  BeobachUingen  des  Herrn 
Vortragenden  stehen  nnd  die  Theorien  Ehrlich's  best&tigen.  Das  Material 
stammt  ans  der  chirargischen  Abteilang  des  Jtidischen  Krankenhaoses. 
Es  handelt  sidi  nm  Nierentnmoren,  welche  Herr  Professor  Israel  dnndi 
Operation  gewonnen  hat.  Ich  beginne  gleich  mit  der  Demonstration. 
Dieser  Tamor  ist  in  der  Hauptsache  ein  Hypemephrom,  enthUt  aber  ver- 
schiedene Stellen,  welche  dentlich  sarkomatön  sind.  Es  ist  dies  nicht 
ein  Mischtnmor  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern  man  hat  bei 
der  Durchsicht  der  Priparate  den  Eindmck,  dass  sich  ans  dem  Zwischen- 
gewebe des  Tnmors  das  Sarkom  entwickelt  hat,  welches  seinerseits  das 
Hypemephromgewebe,  eine  epitheliale  Tomorart,  fiberwnchert. 

Hier  sehen  Sie  die  entsprechenden  Präparate,  teils  anf  Tafeln,  die 
ich  im  letiten  Jahre  hier  demonstriert  habe,  teils  nnter  dem  Mikroskop. 

Das  erste  Bild  stellt  einen  Teil  aas  der  hsrpemephromfthnlichoi 
Partie  dar.  Wir  sehen  heile  Zellen  mit  rundem  Kern  nnd  grossem,  blassem 
Zelleibe.  Eine  andere  Partie  des  Tumors  zeigt  richtiges  Sarkomgewebe: 
Zellen  der  verschiedensten  Grössen,  rieseniellenfthnliche  Gebild«,  andere 
Elemente,  die  den  Bundsellen  gleichen,  —  ein  recht  buntes  Bild. 

Dieser  Tumor  hat  nun  Metastasen  in  der  Mili  gemaidit,  und  es  ist 
gerade  wichtig,  lu  betonen,  dass  die  Metastasen  lediglich  ans  Sarkom- 
gewebe bestehen.  Das  Sarkomgewebe  ist  hier  das  privalierende,  es  ist 
das  mächtigere,  ob  es  nun  durch  einen  Reix  der  epithelialen  Tumonellen 
auf  das  Bindegewebe  entstanden  ist  oder  nicht;  Jedenfalls  ist  das  Sarkom- 
gewebe in  diesem  Falle  das  mächtigere.  Sie  sehen  hier  ein  Bild  aus* 
der  Milxmetastase  mit  kolossalen  Riesensellen,  vielkernig,  ähnlich  wie  bei 
Tuberkulose.  Eine  von  diesen  Bieseniellen  ist  hier  unter  stärkerer  Ver- 
grösserung  sn  sehen.  -    > 

loh  neige  noch  einen  swelten  derartigen  Fall  von  Hypemephrom  mit 
Sarkom.  Da  sehen  Sie  auf  dem  einen  Bilde  Hypemephromsellen  nebite 
stark  wuchernden  Bindegewebssellen ;  hier  eine  andere  Partie,  welche 
deutlich  aus  Sarkomzellen  besteht,  ans  einem  polymorphselligen  Blesen- 
zellensarkom. 

•Nun  könnte  man  einwenden,  dass  die  Hypeniephrome  Oberhaupt 
keine  epithelialen  Tumoren  sind,  dass  vielleicht  das  Sarkomgewebe  ent- 
standen ist  aus  den  Parenchymzellen  und  nicht  aus  dem  Zwischengewebe. 
Dagegen  sprechen  nun  die  Tatsachen  der  Entwicklungsgeschichte.  Es  ist 
durch  die  Untersuchungen  von  Soul  16  und  von  Poll  nachgewiesen  worden, 
dass  die  Nebennieren,  mithin  also  auch  die  versprengten  Nebennieren  nnd 
das  Hypemephrom,  direkt  aus  dem  Cölomepithel  entstehen,  dass  es  also 
echte  Epithelien  sind;  und  ich  bin  nun  in  der  glfickUchen  Lage,  Ihnen 
an  einem  weiteren  Beispiel  aus  der  Onkologie  zu  zeigen,  dass  die  Hyper- 
nephromiellen  sich  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  ganz  analog 
wie  echte  Epithelien  verhalten,  indem  nämlich  aus  dem  Hypemephrom 
ein  echtes  Oarcinom  entsteht.  Auf  diesem  Bilde  sehen  Sie  in  kontinuier- 
lichem Uebergange  8  Schichten.  Die  oberste  besteht  aus  typischem 
Hypemephromgewebe,  daran  anschliessend  sehen  Sie  eine  andere  Schicht, 
welche  fast  ebenso  gestaltet  ist,  nur  sind  die  Kerne  grösser  nnd  stärker 
gefärbt,  sowie  näher  aneinandergerfickt.  In  einer  dritten  Schicht  endlich 
erkennt  man  typisches  Oarcinomgewebe,  welches  sich  in  die  Uebergangs- 
zone  kontinuierlich  fortsetzt.  Mithin  ein  echtes  Carcinom,  entstanden  aas 
Hypemephromgewebe.  Also  sind  die  Parenchymzellen  des  Hyperaephroms 
echte  Epithelien,  aus  denen  unmöglich,  die  Sarkomzellen  der  beiden  oben 
beschriebenen  Tumoren  hervorgegangen  sein  können. 
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Sie  sehen  also  einen  Vorgang  ans  der  menseliliohen  Pathologie,  der 
grosse  Aelmliebkeit  hat  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  Ehrlich  *s. 
Es  handelt  sieh  allerdings  nicht  nm  Cardnom,  sondern  nnr  nm  eine 
andere,  maligne  Tomorart,  ans  deren  Stroma  sidi  Sarkom  entwickelt. 

Welches  nun  die  Ursache  dieser  sarfcomatOsen  Wnchemng  ist  kann 
nicht  festgestellt  werden,  möglich  ist  ein  Reis  des  Tamorparenchyms  anf 
das  Stroma.  Tatsache  ist  aber  dns,  dass  anch  hiertrotsdem  dieOohn- 
he  im 'sehe  Theorie  m  Recht  l>e8teht,  denn  wir  haben  hier  eine  Tnmorart 
vor  uns,  welche  wohl  sicher  anf  embryonaler  Gmndlage  sich  entwldielt 
hat.  Bekanntlich  liegen  sehr  oft  in  der  ÜTiere  oder  in  der  Umgebung  der- 
selben, im  Ligamentum  latnm  versprengte  Nebennierenteilchen.  Ans 
solchen  Nebennierenteilchen  entwickeln  sich  die  Hypemephrome,  ans  den 
Hypemei^romen  Carcinome  baw.  Sarkome.  Wir  haben  hier  eine  embryo- 
nale Grundlage,  anf  der  sich  allerdings  ein  Tumor  entwickelt  hat,  der  in 
einer  gewissen  Analogie  steht  in  den  Tumoren  des  Herrn  Vortragenden. 

Hr.  Gierke:  Gestatten  Sie  mir  ein  paar  Worte  xu  den  interessanten 
Versuchen  von  Herrn  Dr.  Lewin.  Ich  habe  in  diesem  Jahre  unter 
Leitung  des  Herrn  Bashford  im  Londoner  Krebsinstitut  eingehende  ex- 
perimentelle Untersuchungen  gemacht  und  habe  alle  die  dort  vorkommen- 
den Tumoren  dabei  verfolgen  hönnen,  auch  die  erwihnte  Entstehung  des 
Sarkoms  in  einem  Plattenepitelkrebs. 

Wenn  Herr  Dr.  Sticker  also  bemingelt  hat,  dass  Herr  Bashford 
anch  nicht  die  Entstehung  der  Krebsaellen  und  der  Tnmonellen  Ober- 
haupt anfklftren  konnte,  so  möchte  ich  bemerken,  dass  Bashford  diesen 
Anspruch  anch  nicht  gestellt  hat.  Trotidem  sind  durch  die  sorgflUtigen 
Untersuchungen  von  Bashford,  Murray  und  Gramer  die  Fragen  der 
Umwandlung  biw.  der  Sarkomentwicklnng  doch,  glaobe  ich,  etwas  geklärt 
worden.  Denn  gegenfiber  deu  Ehrlieh'schen  analogen  Befunden  leiehnen 
sich  die  in  London  erhobenen  dadurch  ans,  dass  es  möglich  war,  von 
Jeder  Generation  und  von  jedem  Impftumor  Stficke  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  unterwerfen,  was  Herrn  Ehrlich  nicht  möglich  war, 
denn  man  war  durch  das  Auftreten  des  Sarkoms  Ja  plötilich  fiberrascht 
worden,  während  in  London  ganz  systematisch  von  Jedem  Tumor,  der 
mr  weiteren  Ueberimpfang  diente,  Stficke  zur  Untersuchung  zurttckbe- 
halten  wurden.  Bhi'lich  hat  sogar  die  Sarkomentwicklung  durch 
Mischung  '.verscliiedenert>Tnmoren  miteinander  erhalten,  so  dass  er  die 
verschiedenen  Komponenten  nicht  trennen  kann. 

Bei  Bashford  wurden  aber  noch  andere  Versuche  gemacht,  die 
meiner  Ansicht  nach  sehr  interessant  sind.  Es  sind  das  die  noch  nicht 
hinfig  genug  wiederholten  Versuche  und  Untersuchungen  in  Frfihstadien. 
Bringt  man  ein  solches  Tnmorstfickchen  in  das  Unterhautgewebe  eines 
neuen  Wirtstieres  und  untersucht  nun  nach  12,  nach  24,  nach  48  Stunden, 
nach  8  Tagen  die  betreffende  Stelle  —  natfirlich  gehört  dazu  das  un- 
geheure Tiermaterial,  wie  es  in  London  zur  Verfttgung  steht  — ,  so  ISsst 
sich  nachweisen,  dass  bei  den  gewöhnlichen  Uebertragungen  nnr  in  den 
Epithelzellen  Mitosen  auftreten,  dass  das  mitfibertragene  Stroma  zu- 
grunde geht.  Die  Zellkerne  fSrben  sich  nicht  mehr,  das  Bindegewebe 
verfällt  der  Nekrose,  und  die  neue  Wucherung  geht  von  den  übertragenen 
Epithelzellen  aus,  in  denen-  Mitosen  vorhanden  sind.  Das  Stroma  wird 
von  dem  Wirtstier  neu  geliefert.  Genau  das  umgekehrte  Verhalten  sieht 
man  bei  den  Sarkomfibertragungen.  Die  fibertragenen  Bindegewebszellen 
vermehren  sich  und  zeigen  Mitosen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  nun  bei  Uebertraguhg  solcher  Misoh 
tumoren.    Ich  erinnere  mich   selbst  an   das  Präparat,    wo    zum    ersten 
Male,  nachdem  viele  Generationen  und  eine  grosse  Zahl  von  untersuchten 
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Tamoren  das  reine  Bild  des  Gareinoms  auch  in  gewdhnliehen  Frfih- 
•tadien  geliefert  hatten,  in  dem  betreffenden  Tamor,  in  dem  Bindegewebe- 
Bilder  aaftraten,  die  uns  stntsig  maehten,  ond  wo  dann  bei  weiterer 
XJebertragnng  in  dem  nenen  Tamor  mehr  nnd  mehr  diese  bindegewebigen 
Wnehernngen  hervortraten.  Worden  jetat  diese  Friihstadien  nntersneht, 
so  zeigte  sich,  dass  nicht  nar  in  den  fibertragenen  Epithelien,  sondern 
in  den  übertragenen  Bindegewebssellen  anch  Mitosen  anftraten,  diese 
auch  selbständig  in  wachsen  Termochten,  nnd  ich  meine  doeh,  dass 
Bashford  daher  ein  Recht  hat,  in  sagen,  dass  er  diese  Entwicklnng 
des  Sarkoms  von  Anfang  an  beobachten,  wenn  aaoh  natfirlich  nicht  er- 
klären konnte.  £r  neigt  sich  anch  der  Ansicht  in  nnd  hat  das  in  seinem 
Artikel  aasgesprochen,  dass  es  der  Einflnss  des  Tamorgewebes  anf  das 
Bindegewebe  ist,  der  dann  die  ans  anbekannte  Umwandlang  der  Tamor- 
lellen  hervorrnft.  Diese  Beeinflassnng  des  Bindegewebes  ist  von  ihm 
als  spesifische  Stromareaktion  beieichnet  worden,  nnd  sie  lisst  sich  anch 
in  allen  möglichen  anderen  Tamoren  nachweisen.  Ja,  sie  ist  ein  sehr 
wesentliches  Mittel  des  Tamors,  dass  er  seinen  gani  spesiilschen  Baa 
aach  für  die  Daaer  beibehält.  Die  einen  Tamoren  haben  eine  solche 
Stromareaktion  mit  sehr  sartem,  feinem,  nmfangreichem  Stroma.  Andere 
Tamoren  haben  eine  sehr  starke  Stromareaktion  oder  ansserordentlich 
starkes  Bindegewebe,  gerade  wie  wir  das  aach  beim  Menschenkrebs 
kennen  nnd  wie  sich  das  sehr  häaflg  aaf  viele  Generationen  konstant  in 
den  Impftnmoren  erhält. 

Aach  sa  einer  iweiten  Frage  wollte  ich  nar  gani  karz  einige  Be- 
merkangen  machen.  Das  ist  das  interessante  Entstehen  von  Platten- 
epithelkrebsen in  einigen  Fällen.  loh  möchte  nar  die  eine  Erfahrang 
ans  dem  Experiment  von  Bernhard  Fischer  dabei  heranziehen,  dass 
es  gelangen  ist,  in  den  Milchdrüsen  von  Kaninchen,  allerdings  nur  in 
einem  Versnche  —  ich  weiss  nicht,  ob  die  Versaohe  wiederholt  worden 
sind  —  dnrch  lajektion  von  Aetherscharlach  dentliche  Plattenepithelbefkinde 
zn  erhalten,  nnd  zwar  ist  das  eingetreten  bei  einem  Kaninchen,  wo  die 
Mamma  mit  Aetherscharlach  injiziert  worde,  während  die  anderen  anbe- 
handelten Milchdrüsen  den  normalen  Baa  aafwiesen.  Fischer  hat  diese 
Präparate  der  Natarforscherversammlang  im  vorigen  Jahre  in  Stattgart 
demonstriert  nnd  sie  aach  in  den  Verhandlangen  der  Pathologisehen  Qe- 
sellschaft  veröffentlicht.  Es  legt  dies  den  Gedanken  nahe,  dass  die  Epithel- 
krebse der  Mamma  doch  fähig  sind,  dnrch  Metaplasie  in  Plattenepithel  über- 
zngehen.  Es  gibt  aach  beim  Menschen  Plattenepithelcysten,  von  denen  wir 
allerdings  nicht  wissen,  ob  sie  anf  angeborenen  Versprengnngen,  oder 
anf  metaplastischen  Vorgängen  bernhen.  Jedenfalls  dürfen  wir  die  An- 
nahme einer  metaplastischen  Umwandinng  von  Drüsenzellen  der  Mamma 
in  Plattenepithelzellen  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  weisen,  am 
so  weniger,  als  Ja  die  Mammadrüsen  ihren  Ursprang  nehmen  von  dem 
Oberfiächenepithel,  von  der  Epidermis. 

Sodann  haben  mich  besonders  interessiert  die  Erfahrnngen  von 
Dr.  Lewin  über  die  Nachimpfung,  die  mit  der  Ehrl  ich  *scben  soge- 
nannten atreptischen  Immunität  in  scharfem  Widersprach  stehen.  Es 
war  schon  früher  gezeigt  werben,  erst  von  Michaelis,  dann  von  B  o  r  r  e  1 
ond  neaerdings  aach  von  Hartwig  and  Poll,  dass  Tiere,  bei  denen 
ein  Tamor  wächst,  nicht  anempflndlich  sind  gegenüber  der  Nachimpfung 
mit  demselben  oder  einem  anderen  Tamor.  In  den  Versnchen  von 
Dr.  Lewin  —  and  meine  speziell  darauf  gerichteten  Untersnchongen 
in  London  stimmen  ganz  damit  überein  —  hat  sich  nnn  gezeigt,  dass 
diese  Tiere  nicht  nar  empfänglich  für  eine  neue  Tamorimpfang  sind, 
sondern,  dass  sie  sogar  in  erhöhtem  Maasse,  in  weit  stärkerem  Prozent- 
satz empfänglich  sind.   Diese  Resultate  widersprechen  mit  voller  Sicher- 
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heit  der  ron  Ehrlich  aufgestellten  Theorie  der  atreptfschen  Immmiitftt, 
nm  mindesten  also  in  diesem  einen  Falle,  beim  wachsenden  Tomor. 

leh  habe  eine  grosse  Versachsreihe,  die  ich  in  einer  demnSelist  er- 
seheinenden Arbeit  ▼er5ffentli<^en  werde,  Versnehe,  bei  denen  soldie 
Tnmorimpftmgen  mit  fast  absolater  Begelmftssigkeit  in  anderen  Tamor- 
tleren  angehen  und  dasselbe  scheint  doch  aach  in  den  Erfahrungen  von 
Dr.  Lewin  gelegen  m  sein. 

Die  Erklftmngen  für  diese  Differens  dürfen  wir  wohl  darin  sehen 
—  und  Borrel  hat  sie  auch  schon  angedeotet  — y  dass  Ehrlich  ansser- 
ordentlich  grosse  Dosen  cor  Impfung  verwandt  hat,  0.8  ccm,  wAhrend  die 
Anfangsdosen,  von  denen  wir  in  London  meist  ausgingen,  betritchtlioh, 
um  das  Zehn-  oder  Sechsfache  geringer  waren,  und  es  Ist  sehr  mOglich 
und  wahrscheinlich,  dass  gerade  durch  diese  grossen  Dosen  und  durch 
die  Resorption  des  Tumormaterials  eine  Immunität  ausgelöst  wird,  eine 
Immunität,  die  su  spät  kommt,  nm  den  ersten  waidisenden  Tumor  noch 
in  schädigen,  die  aber  imstande  ist,  den  Erfolg  einer  neuen  Nachimpfung 
in  verhindern.  Insofern  bestätigen  meine  Erfahrungen  ans  London  mit 
den  Hänsekrebsen  auch  die  von  Herrn  Dr.  Lewin  erhaltenen  Er- 
scheinungen mit  seinem  Battenkrebs. 

Hr.  Falk:  Lassen  Sie  mich  Sie  noch  einmal  von  den  Tierexperi- 
menten nur  Erfahrung  beim  Menschen  surfickfähren,  einer  Erfahrung,  die 
vielleicht  einen  kleinen  Beitrag  lu  dieser  Frage  liefert.  Es  handelt  sich 
um  einen  Fall,  den  ich  vor  10  Jahren  in  den  Therapeutischen  Monats- 
heften verdifentlicht  habe  und  den  Virchow  kontrolliert  hat.  Es  war 
einer  der  ersten  Fälle  von  primärem  alveolären  Tnbencarcinom,  einer 
Gtoachwulst,  bei  der  die  Annahme  einer  Mischgeschwulst  nicht  wahrschein- 
lich war.  Es  wurde  damals  die  Radikaloperation  ausgeführt.  Nach 
7  Monaten  starb  die  Frau,  und  lu  unserem  Erstannen  fand  sich  bei  der 
Sektion  kein  Gardnom,  sondern  es  fanden  sich  grosse  Tumoren,  die  sich 
mikroskopisch  als  Sarkom  auswiesen.  Es  ist  Ja  selbstverständlich,  dass 
es  keine  Metastasen  waren,  die  das  Garcinom  eneugt  hat,  wohl  aber  ist 
ea  nach  den  heutigen  AusfOhrungen  möglich,  dass  es  sich  um  ein  Agens 
handelte,  das  im  Epithel  Garcinom-,  im  Bindegewebe  hingegen  Sarkom- 
geachwfUste  erzeugte. 

Hr.  Gari  Lewin  (Schlusswort):  Ich  kann  mich  den  Mahnungen,  die 
von  verschiedenen  Selten  in  der  Diskussion  erfoigt  sind,  auf  vorsichtige 
Deutung  aller  dieser  Versuche  natürlich  nur  anschliessen,  und  ich  glaube, 
ich  habe  selbst  diesen  Grundsatz  befolgt 

Ich  will  deswegen  auch  Jetzt  nicht  ausführlich  auf  die  Streitfrage 
eingehen,  ob  der  primäre  Tumor  ein  Mischtnmor  war,  denn  das  lässt 
sich  nicht  entscheiden.  Aber  es  gibt  auch  gewisse  Wahrschelnlichkeits- 
beweise;  und  da  muss  ich  sagen,  es  wäre  ein  merkwürdiger  Zufall  ge- 
wesen, dass  bei  den  doch  immerhin  sehr  zahlreichen  Tumoren,  die  wir 
untersucht  haben,  immer  gerade  das  Stück  verimpft  worden  wäre,  das 
Oancroid  enthalten  hätte,  während  mir  nur  das  Stück  zur  Untersuchung 
geblieben  sein  sollte,  weiches  Adenocarcinom  enthielt.  Dieser  Schluss 
scheint  mir  viel  weniger  berechtigt,  als  die  doch  viel  näherliegende  An- 
nahme,  dass  der  primäre  Tumor  eben  nur  ein  einheitlicher  Tumor  war. 

Wenn  es  nicht  gelingt,  in  der  zweiten  Generation  bei  5  unter- 
suchten Tumoren  -  und  in  der  dritten  Generation  bei  20  untersuchten 
Tumoren,  die  doch  alle  sehr  sorgffiltig  untersucht  worden  sind,  eine  Spur 
von  Gancroid  zu  finden,  dann  glaube  ich,  dass  man  gewiss  ein  Recht  hat 
zu  behaupten :  An  einen  Mischtumor  ist  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  nicht  zu  denken. 

Die  Ausführungen  von  Herrn  (Jeheimrat  Orth  über  die  gegenseitigen 
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BeiiehaDgen  von  Garoioom  und  Sarkom  bei  der  Immonlsieraiig  mter- 
schreibe  ieh  natflrlioh;  denn  es  handelt  sich  sweifellos,  soviel  wir  liiaker 
sehen,  nm  Zellen  derselben  Tierart.  Allerdings  hebt  sieh  ein  einsigeB 
Faktom  in  meinen  Versachen  ans  diesen  Tatsachen  doch  heraos,  und  das 
ist  das  mich  selbst  sehr  dberrasehende  Faktam,  dass  es  mir  geloiffen 
ist,  doreh  Battencarcinom  auch  MSnse  in  immanisieren,  nnd  swar  in  der 
einen  Versachsreihe  Tollstflndig,  während  in  swei  anderen  Yersnclwreihen 
doch  immerhin  Unterschiede  von  60pOt.  sich  ergaben. 

Diese  Tatsache  steht  mit  allen  Erfahmngen,  die  wir  bisher  kannten, 
in  Widerspruch,  nnd  es  wird  natürlich  meine  weitere  Aufgabe  sdn, 
diese  Widersprüche  anflnikUiren  nnd  wo.  sehen,  ob  das  ein  geeetzmSasiger 
Vorgang  ist  oder  ob  da  eben  einielne  Beobachtungen  in  regiatriersn 
sind,  die  Ja  in  der  ganien  experimentellen  Krebsforschung  htefig  eine 
Bolle  spielen.  Es  verhalten  sich  nicht  alle  Tumoren  gleich.  Deshalb 
darf  man  auch  nicht  allgemein  folgern,  sondern  man  muss  erst  einmal 
einielne  Tatsachen  in  grösserer  Zahl  lusammenstellen,  um  daraoa  eine 
Schlnssfolgemng  su  sieben,  und  da  eine  Diskussion  darüber  meiner  An- 
sicht nach  Jetst  mfissig  wire,  glaube  ich,  dass  nur  die  weitere  Arbeit 
diese  Frage  sur  Entscheidung  bringen  kann. 

Hr.  V.  Hansemann: 
Ueber  echte  Hegalencephalie.    (Mit  Demonstratibn.)    (Siehe  Teil  H.) 

Vorsitsender:  Heine  Herren!  Es  ist  heute  das  letste  Mal,  dass 
unser  Kollege  Prof.  We stenhoeffer  als  SchriftfBhrer  tfttig  war,  welchns 
Amt  er  seit  Beginn  des  Wintersemesters  in  7  Sitinngen  unansgeeetit  in 
Vertretung  und  sur  Entlastung  der  anderen  Herren  Schriftführer  geführt 
hat,  und  Kwar  mit  einer  nicht  genug  anzuerkennenden  Hingabe  und  mit 
einem  wirklich  aufopferungsvollem  Pflichteifer,  so  dass  ich  nicht  umhin 
kann,  ihm  im  Namen  ded  Vorstandes  und,  wie  ieh  glaube,  auch  im 
Namen  unserer  ganzen  Gesellschaft  unseren  besten  Dank  anssusprechen 
nnd  daran  den  Wunsch  zu  knüpfen,  dass  er  in  Chile,  wohin  er  nächstens 
übersiedeln  will,  all  das  Glück  nnd  die  Befriedigung  finden  möge,  die  er 
selbst  zu  finden  hofft  und  die  wir  ihm  von  Herzen  wünschen.  Und  ich 
möchte  zum  Dritten  der  Hoffnung  Ausdruck  geben,  dass,  wenn  er  in  ab- 
sehbarer Zeit  zurückhehrt,  er  der  Gesellschaft  wieder  seine  Dienste  und 
seine  Arbeitsfrendigkeit  widmen  möge.    (Lebhafter  Beifall.) 


Sitzung  vom  18.  Dezember  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftführer:  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  Herr  Lennhoff  bittet  im  Namen  der  Kommisdoa 
für  die  PerityphlitissUtistik,  dass  die  Herren,  welche  daran  beteiligt 
sind,  bis  Ende  Januar  nflchsten  Jahres  ihre  Zählbögen  einsenden  mögen. 

Die  Firma  Heintze  A  Blanckertz  hat  eine  Anzahl  von  Impffedeni 
und  Wundzangen  ausgelegt  und  der  Gesellschaft  zur  Verfügung  gestellt 
Ich  bitte  die  Herren,  den  Vorrat  unter  sich  zu  verteilen. 

Von  dem  ersten  Internationalen  Kiltekongress  ist  eine  Auf- 
forderung zum  Beitritt  ergangen.  Der  Kongress  wird  im  Juni  1908  in 
Paris  unter  dem  Protektorat  des  Herrn  Landwirtschaftsministers  Drouot 
und  der  Herren  Minister  für  Handel  und  Gewerbe,  der  Kolonien  und  der 
öffenUichen  Arbeiten  stattfinden.  Das  recht  interessante  Programm  lege 
ich  hier  zur  Einsicht  aus. 
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Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Bagissky:  Wir  Bind  im  Krankoihaiue,  wie  das  Jajetit  woU 
in  fast  allen  Kliniken  geschieht,  mit  yeigleicheaden  Untersnchongen  be- 
Bohftftigt  Aber  dieTaberknlinreaktionen;  Aber  die  Galmette'sohe,  die 
alte  Koch'sohe  nnd  die  Pirqnet^sehe  Beaktion,  nnd  bei  diesen  Unter- 
snehangen  bin  ich  anf  ein  paar  eigenartige  Erscheinungen  gestossen,  die 
ich  mir  erlauben  mdchte,  mit  wenigen  Worten  Ihnen  hier  su  demon- 
strieren nnd  m  erlintem. 

Dieses  Kind»  Frieda  Lindemaan,  seigte  am  26.  November  bei  der 
Galmette'schen  Impfung  die  positive  Reaktion.  Das  Kind  ist  dann 
mit  1  mg  Alttnberknlin  geimpft  worden,  um  diese  Reaktion  gleichsam 
in  kontrollieren.  Jetit,  naehdem  sich  diese  Reaktion  durch  fieberhafte 
Bnehelnungen  als  positive  ergeben  hat,  ist  nun  die  Galmett ersehe 
Reaktion,  die  vollstftndig  verschwunden  war,  neuerdings  wieder  aufge- 
treten. Wenn  die  Herren  so  ftrenndlich  sein  wollen,  hier  in  die  Nihe  zu 
kommen,  so  werden  Sie  sehen,  wie  das  Auge  neuerdings  entzttndet  ist, 
nachdem  alles  abgeklungen  war. 

Indes  das  würde  ja,  wenn  es  auch  augenfällig  und  interessant  ist, 
non  nicht  gerade  etwas  Besonderes,  nicht  schon  sonst  Bekanntes  sein, 
dass  ich  mir  erlaubt  hätte,  deshalb  den  Fall  Ihnen  hier  sn  seigen.  Er 
soll  hier  rar  Ergänsung  des  aweiten  Fallen  dienen.  Dieser  sweite  Fall 
aber  ist  so  interessant  nnd  erscheint  mir  so  merkwürdig,  dass  ich  doch 
nicht  versäumen  wollte,  ihn  hier  in  demonstrieren. 

Dieses  iweite  Kind,  Johanna  Triebscb,  wurde  am  2.  Oktober  — 
bitte  das  Datum  ra  beachten  —  mit  Pirquet  geimpft.  Die  Reaktion 
war  damals  ziemlich  stark.  Das  Kind  war  vorher  wegen  eines  Yitinm 
cordis  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  gewesen,  tuberkuloseverdächtig,, 
es  war  entlassen  und  ist  Jetzt  wegen  seines  Vitinm  cordis  wieder  in  das 
Krankenhaus  znrfickgekehrt.  Am  18.  Dezember  sind  nunmehr  bei  dem 
Kinde  0,4  mg  Tuberkulin  injiziert  worden  und  nun  zeigt  sich  die  eigen- 
ttimliche  Erscheinung,  dass  an  der  Stelle,  wo  natürlich  von  der  Pirquet - 
sehen  Reaktion  keine  Spur  mehr  war,  am  heutigen  Tage  diese  kolossale 
Reaktion  aufgetreten  ist,  wie  Sie  sehen,  heissrosarote,  taiergrosse  In- 
filtrate an  derselben  Stelle,  wo  Tuberkulin  das  vorige  Mal  nach  Pirquet 
geimpft  worden  war  —  also  eine  Wiederkehr  der  Pirqne tischen 
Reaktion  in  einer  möglichst  anffiUligen  Weise,  So  mächtig,  wie  man  es 
eigentlich  doch  wohl  sonst  kaum  Je  gesehen  hat  Das  nach  einer 
Periode  vom  2*  Oktober  bis  zum  18.  Dezember. 

Es  ist  augenscheinlich  ein  fiberraschendes  Symptom  von  Ueberemp- 
flndlichkeit,  hervorgerufen  durch  AntikSrper,  die  bei  dem  Kinde  vor- 
handen sind  aaf  der  Basis  ^er  vorhandenen  Tuberkulose. 

Ich  wollte  das  den  Herren  zugänglich  machen. 

Diskussion. 

Hr.  Wolff-Eisner:  Das  Wiederanfflammen  der  Reaktion  im  An- 
schluss  an  eine  subcutane  Tnberkulinreaktion  ist  eine  ganz  konstante 
Erscheinung,  die  man  Jedesmal  beobachtet,  die  von  französischer  Seite 
mitgeteilt  ist,  fiber  die  Gohn  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.,  Fritz 
Levy  im  Verein  fär  innere  Medizin  an  diesem  Montag  Mitteilungen  ge- 
mMUki  hat  nnd  fiber  die  Herr  Stadelmann  nach  nnserem  Beobachtungs- 
material auch  noch  ausführlich  berichten  wird. 

Auf  die  theoretische  Seite  mOchce  ich  nicht  eingehen,  besonders  da 
ich  demnächst  an  dieser  Stelle  darüber  zu  sprechen  hoffe.  Ich  möchte 
nur  fragen,  warum  Herr  Baginsky  die  Reaktion  die  Galmette'sche 
nennt,  während  doch  gerade  in  dieser  Gesellschaft  die  erste  Mitteilung 
von  der  Goojunctivalreaktion  gemacht  worden  ist,   allerdings   in  der  be- 
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Bcheidenen  Form  einer  Dlskassionsbemerkimg  lo  dem  Pirqoe trieben 
Vortrage.  Herr  Baginsky  hat  ia  der  betreffenden  Sitsnng  ebenftüls 
sar  Diskiusion  mm  Pirqn  et 'sehen  Vortrag  geaproehen. 

Da  vielfach  die  Reaktion  —  ieh  glaube  nicht  gani  mit  Beeht  — 
nach  dem  Franioeen  Oal motte  benannt  worden  ist,  mOchte  ieh  das 
gans  knn  hier  klarstellen. 

ZnsatK  inr  Korrektor.  Herr  Baginsky  war  so  freondlich,  mir 
mitniteilen,  dass  er  meine  Mitteilnng  fiberhOrt  hat  Ich  bitte  daher,  die 
Bemerkung  nicht  speiiell  auf  Herrn  Baginsky  so  beliehen,  an  dessen 
Demonstration  sich  meine  Bemerkung  snfftUig  angeschlossen  hat 

Hr.  Baginsky  (Schlosswort):  Ich  kann  daiu  nichts  w^ter  sagen, 
als  dass  die  Reaktion  in  der  Literatur  onter  dem  Namen:  G  al  motte - 
sehe  Reaktion  geht.  Wenn  der  Herr  Kollege  dagegen  Prioritfttsansprüehe 
erhebt,  so  habe  ich  selbstverstindlich  nichts  dagegen,  sie  aoch  mit  seinem 
Namen  so  nennen. 

Hr.  A.  Pappenheim: 
Ueber  eigenartige  protoioenähnliolie  Zelleinschlllgse  bei  Lenkimle. 

(Siehe  TeU  II.) 

Hr.  Broese:  Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  hier  vorstellen  mdchte, 
ist  21  Jahre  alt  ond  im  fünften  Honat  schwanger.  Sie  hat  die  letite 
Periode  am  8.  Aogost  gehabt.  Sie  kam  lo  mir,  weil  sie  seit  8  bis 
4  Wochen  über  starken  Aosfioss  klagte.  Es  handelt  sich  bei  ihr  om 
einen  loetischen  Primäraffekt  der  Portio  Taginalis» 

Wenn  aoch  die  Primäraffekte  an  der  Portio  vaginalis  an  ond  für 
sich  nicht  ganx  selten  sind,  so  ist  es  doch  immerhin  sehr  interessant, 
einmal  einen  solchen  Primäraffekt  in  der  Schwangerschaft  zo  sehen.  Sie 
hat  ein  grosses  Ulcos  an  der  Portio  vaginalis,  das  gani  eigenartig  aos- 
sieht,  weil  es  sich  aof  diesem  dorch  die  Schwangerschaft  stark  hyper- 
ämischen  Gewebe  entwickelt  hat,  mit  scharfen  Rändern,  speckig  belegt, 
und  ausserdem  hat  sie  ein  gans  frisches  makuKtees  Syphilid. 

Hr.  L.  Hirsch:  Ich  möchte  Ihnen  hier  ein  vienehnjähriges  Mädchen 
aeigen,  das  den  Eindruck  eines  etwa  sechsjährigen  macht  Es  bietet 
eine  wahre  Masterkarte  von  Haat-  und  Ksoehentiiberkiloae*  Sowohl 
am  Schädel  wie  am  Rompf  ond  an  den  Extremitäten  können  Sie  die  ver- 
schiedensten Zeichen  der  toberkulösen  Erkrankung,  Narben,  Fistein  ond 
frische  Granolationen  sehen. 

Das  Kind  worde  mir  vor  swei  Jahren  som  ersten  Mal  mit  einem 
Ektropium  ond  einer  Garies  des  Sopraorbitalrandes  sogefOhrt.  Das  Aoge 
hatte  damals  schon  einen  leichten  Pannns  scropholosos.  Ich  lehnte  aber 
die  Operation  des  Ektropiom  bzw.  der  Karies  ab,  erstens  wegen  des 
kläglichen  Emährongszostandes  des  Kindes,  zweitens  weil  damals  von 
verschiedenen  Seiten  die  Mahnong  laot  geworden  war,  Knochentoberko- 
lose  der  Kinder  möglichst  konservativ  zu  behandein.  Andere  Aente 
daditen  ebenso  wie  ich:  obgleich  sie  es  monatelang  teils  ambulant,  teils 
im  Krankenhause  behandelten,  unterblieb  Jede  Operation.  Ich  selbst  sah 
das  Kind  nach  der  ersten  Konsultation  zwei  Jahre  lang  nicht;  erst  vor 
drei  Wochen  wurde  ich  wieder  zu  ihm  gerufen,  und  es  bot  nun  folgenden 
Anblick.  Der  Bulbus  war  vollkommen  mumifiziert.  Die  nekrotische 
Cornea  ragte  aus  der  durch  die  Anschwellung  des  ektropionierten  Lides 
aosserordentlioh  verengten  Lidspalte  hervor.  Die  einzige  Möglichkeit, 
das  Kind  von  heftigen  Schmerzen  zu  befreien,  bot  die  Enukleation  und 
die  Beseitigung  des  Ektropium.  Diese  gelang,  aber  Sie  sehen,  dass  es 
mir  nicht  gelungen  ist,   die  Lidspalte  —  ich  wollte  eine   totale  Blepha- 
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raphie  machen  —  dauernd  m  venohliesBen.  Die  Nfthte  sind  nicht 
dorehgeeitert,  die  Verwachsong  hat  sieh  aber  infolge  der  Icolossal 
starken  Granulationen  am  Oberiid  bereits  wieder  gelöst.  Der  Fall  lehrt, 
dasB  sich  bei  Garies  des  Snpraorbitalrandes,  wie  aneh  der  KOrpemistand 
des  Betreffenden  sonst  sein  m5ge,  ehie  sawartende  Behandlung  ans  Bflck- 
sicht  auf  den  Bulbus  nicht  empfiehlt  Denn  dem  Kinde  wtren  unsäg- 
liche Schmenen  erspart  worden,  wenn  ich  damals  gleich  die  Knochen- 
tuberkulose am  Os  frontale  radikal  operiert  hätte.  Wahrscheinlich  wäre 
dann  auch  der  Bulbus  erhalten  geblieben. 

Im  Anschluss  daran  möchte  ich  Ihnen  noch  ^nen  Fall  Ton  geheilter 
absoluter  Amaurose  vorstellen. 

Der  Herr,  den  Sie  hier  sehen,  ein  42 jähriger  Kaufmann,  ist  vor 
iwei  Monaten  an  Schwindel  und  Kopfschmersen  erkrankt.  Zwei  Tage 
später  erblindete  er.  Als  sein  Hausarst,  Herr  Dr.  Banmaun,  mich  lu 
Bäte  sog,  hatte  er  noch  Lichtschein  und  sah  auf  einem  Auge  noch 
Finger  auf  20  cm.  Zwei  Tage  später  war  auf  beiden  Augen  absolute 
Amaurose  mit  weiten,  starren  Pupillen  eingetreten:  dasn  kam  eine  links- 
seitige Abducenslähmnng,  die  die  im  Anfang  von  mir  gestellte  Diagnose 
Meningitis  basilaris  zur  Oewissheit  erhob.  Die  völlige  Blindheit  bei 
normalem  Fundns  dauerte  acht  Tage. 

Wir  haben,  obwohl  luetische  Anteeedentien  absolut  negiert  wurden, 
schon  am  eisten  Tage,  an  dem  ich  hinkam,  eine  energische  Inunktions- 
kur  eingeleitet,  vom  zweiten  an  ausserdem  StiychniniiOektionen  gemacht 
mit  dem  Resultat,  dass  der  Patient  heute  nicht  nur  im  ganzen  ziemlich 
geheilt  ist,  sondern  dass  er  einen  Visus  hat  von  ^/2o  auf  dem  rechten 
und  ^/i2  auf  dem  linken  Auge.  Mit  dem  linken  Auge  liest  er  sogar 
Perldmek.  Dabei  ist  jetzt  ophthalmoskopisch  eine  Atrophia  n.  optic. 
anf  beiden  Augen  deutlich  ausgesprochen.  Das  Gesichtsfeld  ist  nur 
wenig  beschränkt.  Eine  Rente  kommt  hier  nicht  in  Frage;  ich  möchte 
aber  die  Herren  Yersichemngsärzte  anlässlich  dieses  Falles  darauf  auf- 
merksam macheu,  dass  wir  verpflichtet  sind,  wenn  es  sich  um  Benten- 
begntachtuttg  handelt,  auch  dort,  wo  das  Ophthalmoskop  die  Annahme 
von  Blindheit  zulässt,  Simnlationsprttftangen  vorzunehmen:  denn  ob 
partielle  oder  totale  Atrophie  des  Opticus  vorliegt,  können  wir  mit  dem 
Augenspiegel  nicht  immer  mit  Sicherheit  unterscheiden,  eine  Tatsache, 
die  noch  nicht  genflgend  bekannt  ist. 

Tagesordnung. 

Wahl  eines  Ehrenmitgliedes. 

Vorsitzender:  Es  handelt  sich  um  die  Wahl  des  Herrn  Geh.  Rat 
Prof.  Dr.  Paul  Ehrlich,  Direktor  des  Instituts  für  experimentelle 
Pathologie  in  Frankfurt  a.  M.  Ich  brauche  hier  Aber  die  wissenschaftliche 
Bedeutung  Ehrliches  kein  Wort  zu  verlieren;  was  die  Gesellschaft  an- 
geht, sei  hervorgehoben,  dass  Herr  Ehrlich  nicht  nur  frfiher  unser 
Mitglied  war,  sondern  auch  nach  seinem  Verzug  nach  ausserhalb  unser 
Mitglied  geblieben  ist  und  uns  als  auswärtiges  Mitglied  öfter  durch  Vor- 
träge erfreut  hat.  Vorstand  und  Ansschuss,  an  welche  der  Antrag  zu- 
nächst satzungsgemäss  gegangen  ist,  haben  sich  einstimmig  ffir  die  Wahl 
entschieden,  die  nun  dem  Plenum  zur  Bestätigung  vorzulegen  ist.. 

(Die  Abstimmung  erfolgt  durch  Stimmzettel.) 

Es  sind  200  giltige  und  6  teils  unbeschriebene,  teils  ungiltige  Zettel 
abgegeben.  Von  den  200  giltigen  haben  198  anf  Ja**  gelautet,  2  auf 
„nein*^.    Es  ist  also,  fast  einstimmig,  der  Vorschlag  angenommen  worden. 

Hr.  0.  Pielieke: 

Taberkulln  gegen  Mierentnberkalose.    (Siehe  Teil  n.) 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.    I.  28 
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DiskQSsion. 

Hr.  Israel:  Nach  den  gflünttlgen  Reanltaten  der  TaberkoliDbehandlong 
bei  der  Limgentoberkiilose,  die  namentlioh  ans  den  Verhandlangen  dee 
letsten  Taberknlosekongressea  herrorgehen,  liegt  es  sehr  nahe,  diese 
Erfahrungen  auf  die  Nierentaberkolose  so  übertragen.  Aber  hinsichtlich 
des  Sntschlosses  mr  Toberknlinbehandlang  besteht  doch  ein  ganx  er- 
heblicher Unterschied  iwlsehen  der  Langentaberknlose  nnd  der  Nieren- 
taberknlose.  Denn  bei  der  Lnngentnberkniose  stehen  ans  Ja  doch  ansser 
dftn  natürlichen  HellkrSften  des  Orgaai»mas,  die  eventnell  dnreh  hygle- 
nische  Maassnahmen  gesteigert  werden  können,  keine  anderen  Heilmittel 
aar  Yerfflgung,  als  eben  die  spealfischen  Derivate  der  TnberkelbacUlen. 
Bei  der  Nierentoberknlose  dagegen  liegt  die  Sache  anders.  Da  be- 
sltien  wir  nun  schon  seit  einer  geranmen  Zelt  in  der  Ezstirpation  der 
erkrankten  Niere  ein  Mittel,  welches  in  der  fibergrossen  Minorität  der 
Fälle  eine  Heilang  herbeiführt,  nnd  nicht  nar  eine  operative,  sondern 
eine  Daaerheilang. 

Sie  begreifen  daher,  dass  es  sehr  schwer  fUlt,  eine  aaf  lange  and 
grosse  Erfahrang  gestütste  erfolgreiche  Behandlnng  lagansten  einer  swar 
theoretisch  einleachtenden,  doch  nar  aaf  aasserordentlich  geringe  Er- 
fahrnngen  gegründeten  Therapie  anfsogeben.  Da  ein  einfacher  Analogie- 
scfalass  von  den  Resnltaten  der  Taberkallnbehandlnng  bei  der  Lnngeo- 
taberkalose  anf  die  Behandlnng  der  Nierentnberkalose  nicht  angängig  ist, 
können  wir  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  wir  znm  Taberkalin  bei  der 
Nierentaberkalose  übergehen  sollen,  nar  von  der  Erfahrang  abhiogig 
machen.  Wir  müssen  eben  die  Besnltate,  welche  mit  der  operativeD 
Ifethode  gewonnen  sind,  mit  den  dnrch  das  Taberkalin  erreichten  ver- 
gleichen. 

Um  das  in  können,  mnss  aber  aach  die  Zahl  der  Erfahrangen, 
welche  mit  beiden  Methoden  gemacht  sind,  eine  annfthemd  gleichwertige 
sein,  um  das  namerische  Verhältnis  «wischen  den  geheilten  nnd  den 
behandelten  für  beide  Arten  der  Behandlnng  vergleichen  in  können.. 

Was  lehrt  nna  die  Erfahrang  beiüglich  der  Zahl  and  Wirksamkeit 
des  chirnrgischea  Eingreifens?  Zaoächst  ist  die  Zahl  der  Operationen, 
welche  in  den  letiten  Jahnehnten  aasgefOhrt  sind,  eine  sehr  beträchtliche. 
Sie  wächst  von  Jahr  sa  Jahr,  seitdem  wir  erkannt  haben,  dass  die  ganz 
überwältigende  Minorität  aller  Nierentnberkalosen  aaf  hämatogenem  Wege 
entsteht,  dass  ihre  Aasbreitang  anf  die  Blase  erst  sekandär  dareh  Hinab- 
steigen des  Proiesses  erfolgt,  und  dass  die  sweite  Niere  gewöhnlich 
erst  ergriffen  wird,  nachdem  die  Krankheit  in  der  einen  Niere  sehr  lange 
bestanden  hat. 

Anf  Orand  dieser  sahireichen  Operationen  hat  die  Erfahrang  gelehrt, 
dass  es  gelingt,  bei  rechtseitiger  Entfemnng  einer  taberkalösen  Niere  das 
Fortschreiten  des  Prosesses  anf  die  Blase  and  die  Erkranknng  der 
zweiten  Niere  la  verhindern;  dass  femer  in  der  Regel  nach  rechtzeitiger 
Nephrektomie  eine  beginnende  tnberkalöse  Blasenaffektion  spontan  zor 
Bückbildong  kommt,  well  keine  Krankheitskeime  mehr  mit  dem  Urin  in 
die  Blase  hinabgeschwemmt  werden. 

Dass  die  Erfahrangen  gross  genag  geworden  sind,  um  eine  genügend 
breite  Basis  für  unser  Urteil  zu  bilden,  das  werden  Sie  ans  der  Tatsache 
ersehen,  dass  ich  selbst  allein  112  Nierenezstirpationen  wegen  Taber- 
kalose  ausgeführt  habe. 

Die  Beurteilang  des  Wertes  der  operativen  Behandlnng  hängt  von 
der  Beantwortong  von  zwei  Fragen  ab.  Die  eine  ist  die  naidi  der  ope- 
rativen Mortalität,  die  andere  die  nach  den  Endresnltaten. 

Was  zunächst  die  operative  Mortalität  anlangt,  so  sinkt  sie  von  Jahr 
zu  Jahr  mit  der  Verfeinerung  unserer  Diagnose,  mit  dem  IHIhseitigeren 
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EatoohloBse  lar  Operation.  So  habe  ieh  nnter  den  leisten  60  Nieren- 
eutirpationen  wegen  Taberkalose  nor  2  TodesfSlle  nach  primtrer 
Nephrektomie  sa  beklagen,  also  immerhin  eine  reeht  geringe  Ziffer  gegen- 
über diesem  ansserordentlich  bösartigen  Leiden. 

Viel  wichtiger  sind  noch  die  Endreealtate.  Ich  kann  nur  generell 
sagen,  dass  sie  gani  ansgeaeichnet,  daes  sie  überraschend,  ja  maaohmal 
geraden  anwahrscheinlieh  sind;  dass  man  Leate,  die  man  gerade  noch 
dem  Tode  oder  schwerem  Siechtum  dareh  die  Operation  entreissen  konnte, 
na<di  einigen  Jahren  als  blfihende  Menschen  wiedersieht 

Ich  stehe  nicht  an,  die  chtrargische  Behandlung  der  Nierentaber- 
knlose  als  einen  der  grössten  therapentischen  Fortschritte  der  letzten 
Jahriehnte  sa  beseiehnen. 

Es  ist  hier  nicht  die  Zeit  und  der  Ort,  detaillicirt  auf  die  Endresnltate 
einsDgehen.  Die  Herren,  die  sich  dafür  interessieren,  Tcrweise  ich  anf 
meine  Arbeit  im  ersten  Heft  der  Folia  orologica:  „Die  Endresnltate 
meiner  Nephrektomien  wegen  Taberkalose.'* 

Wenn  wir  ans  nun  trots  dieser  ansgeaeichneten  Besoltate  dasa  ent- 
sehliessen  sollen,  sur  Taberkulinbehandlang  übersngehen,  so  müssen  wir 
daran  doch  drei  Bedingungen  knüpfen.  Wir  müssen  den  Nachweis  ver- 
langen, dass  die  Taberkulinbehandlang  einwandfreie  vollkommene  Heilnngen 
snstande  sa  bringen  vermag,  und  dass  diese  Heilungen  in  einer  grossen 
Proportion  auftreten.  Einfache  Besserungen  können  wir  nur  mit  grosser 
Vorsicht  als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Tuberknlinbehandlung  gelten 
lassen,  denn  es  liegt  in  dem  Charakter  der  Nierentnberknlose  gerade  wie 
der  Lungentuberkulose,  dass  ausserordentliche  Schwankungen  des  sub- 
jektiven und  des  objektiven  Verhaltens  vorkommen,  dass  Perioden 
grösserer  Akuitftt  wechseln  mit  solchen  relativer  Latens;  Perioden  der 
Gewichtsabnahme  wechseln  mit  vortrefflichem  Beünden  usw. 

Die  sweite  Bedingung  ist  die,  dass  die  Kur  nicht  schaden  darf.  Das 
ist  gans  selbstverstindlich. 

Die  dritte  Forderung  aber  muss  mit  Nachdruck  erhoben  werden: 
Wir  müssen  wenigstens  die  Garantie  haben,  dass  während  der  Tuber- 
kulinkur  das  Leiden  keine  Fortschritte  macht,  damit,  wenn  wir  bei  einem 
resnltatlosen  Ausfall  der  Kur  dennoch  geswungen  sind,  sn  operieren,  wir 
dieses  nicht  unter  ungüustigeren  Chancen  su  tun  brauchen,  als  vor  Beginn 
der  Toberkulinkur. 

Nun  wollen  wir  diese  drei  Punkte  einmal  prüfen.  Liegen  wirklich 
einwandfreie  Heilungen  von  Nierentuberkulose  durch  Tuberkulin  vor? 
Ieh  habe  keine  rechte  Zeit  gehabt,  mir  sum  Zwecke  meiner  Ausführungen 
die  Literatur  daraufhin  anzusehen;  aber  ich  kann  nur  sagen:  von  einer 
wirkliehen  Heilung  einer  Nierentuberkulose  durch  Tuberkulose  ist  mir 
nichts  bekannt,  und  auch  Herr  Pielicke  hat  keine  beweisenden  Fülle 
beibringen  können.  Wenn  überhaupt,  so  könnten  nur  vereinselte  Fülle 
vorliegen,  die  mir  entgangen  sein  könnten.  Soweit  ich  weiss,  handelt  es 
sich  in  den  Mitteilungen  fast  immer  nur  um  Besserungen,  nicht  um  Fülle 
von  wirklicher  beweiskräftiger  Heilung.  Selbst  der  schöne  Fall,  den 
Herr  Kollege  Pieleeke  eben  angeführt  hat,  ist  doch  auch  keine  Heilung; 
denn  wenn  ein  Patient  noch  Jetst  nach  3  Jahren  Tuberkelbacillen  hat, 
so  ist  er  eben  nicht  geheilt. 

Nun  hat  der  Herr  Kollege  auf  die  Fälle  von  Pardoe  verwiesen,  der 
öHeilangen  unter  21  Fällen  von  mit  Tuberkolin  behandelten  Urogenitaltuber- 
kuloeen  publisiert  hat.  Ich  bedanre,  sagen  su  müssen,  dass  diese  Publi- 
kation für  unseren  Zweck  gans  unbranehbar  ist,  denn  es  ist  keine  ein- 
sige Krankengeschichte  mitgeteilt,  daher  fehlt  Jede  Unterlage  für  das 
Urteil,  ob  ein  Patient  geheilt  oder  gebessert  ist;  Ja,  die  Ungenanigkeit 
der  Mitteilung  geht  so  weit,   dass  wir  nicht  einmal  wissen,   ob   es  sich 
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um  Nierentaberkalosen  oder  BlMentoberknlosen  gehandelt  hat.  Nor  Ton 
einem  einzigen  Falle  dieser  Pablikation  wiwen  wir  tieher,  dasa  er  eine 
Nierentnberkuloae  betraf,  und  dieser  ist  nach  5  Taberkolininjektionen  an 
Annrie  gestorben. 

Was  die  Besserungen  betriiltf  so  ist  das  ein  sehr  heikler  Pnnkt,  wie 
ich  schon  erwähnt  habe.  Ich  will  dam  noch  bemerken,  dass  weder  eine 
bedeutende  Oewicfatsionahme  noeh  ein  gebessertes  subjektives  Befinden, 
noch  das  lingere  Zeit  konstatierte  Fehlen  von  Tnberkelbaciilen  den 
geringsten  Beweis  für  eine  Ausheilung  oder  eine  Anbahnung  inr  Aus- 
heilung der  Nierentuberkulose  gibt.  So  beobachte  ich  luneit  ein  If  ftdohen, 
welchem  ich  vor  mehreren  Jahren  eine  schwere  tuberkulöse  Pyonephroee 
ezstirpiert  habe  mit  dem  Bewusstsein,  dass  die  andere  Niere  sich  bereits 
im  Beginn  der  tuberkulösen  Erkrankung  befand.  Die  Operation  wirkte 
lebensrettend ;  die  Patientin  hat  seitdem  um  55Pfimd  ingenommen,  trotsdem 
ihre  andere  Niere  tuberkulös  ist  und  bereits  in  diesem  Jahre  mehrere 
nrtmische  AnfUle  aufgetreten  sind. 

Bine  andere  Junge  Patientin,  bei  der  derselbe  Fall  vorlag:  doppel- 
seitige Nierentuberkulose  mit  Exstirpation  einer  Niere,  hat  während 
Kreosotgebrauchs  If  onate  hinduroh  nicht  nur  keine  Tnberkelbaciilen  mikro- 
skopisch geieigt,  sondern  die  Tierexperimente  sind  auch  negativ  ausgefallen; 
und  nach  dieser  Zeit  hat  sie  wieder  maäsenhaft  Tnberkelbaciilen  pro- 
duziert, wie  ich  mich  in  den  letzten  Wochen  informiert  habe. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  die  Kur  zu  Bchädigungen  Veranlassung 
gibt.  Nun,  bei  der  ausserordentlich  vorsichtigen  Art  und  Weise,  in  der 
man  in  der  modernen  Zeit  mit  dem  Tuberkulin  vorgeht  (im  allgemeinen 
in  viel  langsamerer  Steigung,  als  in  dem  Falle  des  Herrn  Kollegen 
Pielieke),  sind  wohl  im  allgemeinen  Schädigungen  nicht  zu  beffirehten. 
Aber  ich  kann  doch  nicht  umhin,  auf  zwei  Erfahrungen  hinzuweisen,  die 
mich  etwas  kopfscheu  gemacht  haber,  beides  Patienten  von  mir,  die  von 
berufenster  Seite  mit  Tuberkulin  behandelt  worden  sind:  Ein  Junger  Arzt 
mit  einseitiger  Nierentuberkulose  bekam  während  der  Tuberkulinbehand- 
lung  eine  tuberkulöse  Peritonitis,  der  er  erlegen  ist.  Nun  ist  die  Tubei^ 
kulose  des  Peritoneums  eine  so  seltene  Komplikation  der  Nierentuber- 
kulose, dass  es  immerhin  auffällig  ist,  wenn  dieses  unglfiekliche  Ereignis 
während  einer  Tuberkulinbehandlung  auftrat. 

Eine  andere  meiner  Patientinnen  ist  in  London  von  einem  auf  dem 
Gebiete  der  Opsonine  Sachverständigsten  unter  steter  Beobachtung  der 
opsonischen  Kurve  mit  Tuberkulin  behandelt  worden  und  hat  dabei  nach 
8  Monaten  eine  solche  Verschlechterung  erlitten,  dass  sie  bettlägerig 
wurde  und  erst  nach  Aussetzen  der  Kur  sich  wieder  erholte,  aber  immer 
noch  in  Jedem  Betracht  sieh  in  einem  viel  schlechteren  Zustand  nach  als 
vor  der  Kur  befand. 

Ich  halte  mich  für  verpfiichtet,  diese  beiden  Fälle  anzufahren,  ob- 
wohl ich  nicht  beweisen  kann,  dass  die  Verschlechterungen  auf  die  Tuber- 
kulinbehandlung zu  beziehen  sind. 

Nun,  die  dritte  Frage  ist,  ob  ein  Stillstand  während  der  Tuberkulin- 
kur  eintritt,  so  dass  wir  getrost,  bevor  wir  einen  Eingriff  empfehlen,  in 
Jedem  Fall  mit  ihr  die  Behandlung  eröffnen  därfen.  Diese  Frage  ist  noeh 
zu  lösen.  Man  kann  den  Stillstand  oder  das  Fortschreiten  des  Prozesses 
dem  Mensehen  durchaus  nicht  immer  ansehen,  aber  bei  dem  sehr  lang- 
samen Tempo,  in  dem  wir  heutzutage  mit  der  Tuberkulinkur  vorgehen, 
wobei  viele  Monate  vergehen  mflssen,  ehe  wir  zu  wirksamen  Dosen  ge- 
langt sind,  ist  das  Bedenken  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  in- 
zwischen der  Prozess  von  der  Niere  zur  Blase  herabsteigen  oder  auf  die 
andere  Niere  fibergehen  kann,  so  dass,  wenn  wir  am  Schluss  einer  er- 
folglosen Kur  gezwungen   sind   zu  operieren,   wir  den  gfinstigsten  Zeit- 
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ponkt  verpasst  haben  könnten,   wo  der  Prosess  noch  auf  eine  Niere  be- 
Bchribikt  and  die  Blase  noch  nicht  oder  erst  wenig  infliiert  ist 

Immerhin  ist  aber  das  Mittel  ein  so  wunderbares,  nnd  die  Erfolge 
bei  der  Longentoberknlose  sind  so  einleuchtend,  dass  wir  selbstrerst&id- 
lich  diesen  Schats  nicht  angehoben  liegen  lassen  dürfen.  Nor  meine  ich, 
sollten  wir  unsere  Versuche  damit  ~  denn  wir  befinden  uns  in  dem 
Stadiam  der  allerersten  Versuche,  von  Sesultaten  ist  noch  gar  nicht  zu 
reden  —  nicht  bei  desjenigen  FUlen  anstellen,  welche  wir  mit  Sicher- 
heit oder  der  Sicherheit  sich  nj&hemder  Wahrscheinlichkeit  von  ihrem 
Leiden  mittels  operativen  Eingrlifs  befreien  können.  Das  sind  also  solche 
Fälle,  bei  denen  der  Proiess  auf  eine  Niere  beschrankt  ist  oder  die 
Blase  nur  in  geringem  Maasse  ergriffen  hat.  Solche  Fälle  sollen  wir 
operieren.  Ffir  die  Tnberknlinknr  bleiben  dann  fibrig  die  Fälle  von 
doppelseitiger  Tuberkulose,  und  unter  den  einseitigen  diejenigen,  bei 
denen  die  Patienten  ihre  Zustimmung  snr  Operation  nicht  geben.  Hat 
man  die  Niere  entfernt,  dann  findet  die  Tuberkulinbehandlung  noch  eine 
gewiss  gerechtfertigte  Anwendung  zum  Zwecke  der  Heilung  einer  zurfick- 
gebllebenen  Blasentuberknlose. 

Hr.  Wilhelm  Karo:  Nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Israel 
ist  es  mir  leicht,  Herrn  Pielicke*s  Ausführungen  zu  besprechen. 

Ich  mochte  nur  ganz  kurz  erklären,  dass  die  Erfahrungen,  die 
wir  in  der  Klinik  von  Professor  Gas  per  gemacht  haben,  sich  fast  aufs 
Wort  mit  dem  decken,  was  Herr  Israel  soeben  auseinandergesetzt  hat. 

Wir  haben  uns,  um  zu  einem  Urteil  über  das  Tuberkulin  zu  kommen, 
folgende  zwei  Fragen  vorgelegt:  1.  Besitzen  wir  in  dem  Tuberkulin  ein 
Mittel,  da»  uns  berechtigt,  die  Nephrektomie  in  Ihrer  Häufigkeit  einzu- 
schränken oder  gar  ganz  aufkugeben?  2.  Wenn  keinen  Ersatz  für  die 
Nephrektomie,  besitzen  wir  In  dem  Tuberkulin  ein  Mittel,  das  uns  nach 
der  Nephrektomie  wertvolle  Dienste  für  die  Nachbehandlung  leistet? 

Was  die  erste  Frage  anbetrifft:  Besitzen  wir  in  dem  Tuberkulin 
ein  Mittel,  das  uns  berechtigt,  von  der  Nephrektomie  Abstand  zu  nehmen, 
so  konnte  ich  nur  das  wiederholen,  wan  Herr  Prof.  Israel  gesagt  hat. 
Die  Erfahrungen,  die  wir  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Gasper  ge- 
macht haben,  belaufen  sich  nunmehr  auf  über  90  Fälle  von  Nierentuber- 
knlose,  darunter  51  operierte.  Die  Erfolge  der  Operation  sind  so  günstig, 
dass  wir  nicht  den  Mut  haben,  solange  nicht  der  Nachwels  erbracht 
worden  Ist,  dass  das  Tuberkulin  wirklich  das  leistet,  was  einige  be- 
haupten, dem  Pattenten  die  segensreiche  Wirkung  einer  rechtzeitig  aus- 
geführten Nephrektomie  vorzuenthalten. 

Anders  steht  es  mit  der  zweiten  Frage:  Leistet  uns  das  Tuberkulin 
in  der  Nachbehandlung  etwas  Positives?  Diese  Frage  kann  ich  mit 
Ja**  beantworten,  und  zwar  hat  sich  das  Tuberkulin  in  zweierlei  Weise 
als  wirksam  erwiesen.  Einmal  heilen  die  Operationswunden  viel  besser, 
viel  glatter,  insbesondere  ist  die  Tendenz  zu  schwammiger  Granalations- 
bildung  wesentlich  herabgesetzt  Dann  aber  —  und  das  ist  das 
Wichtigere  —  heilt  die  Blasentuberknlose  in  den  mit  Tuberkulin  nach- 
behandelten Fällen  wesentlich  schneller  aus  als  bei  den  nicht  mit  Tuber- 
kulin gespritzten  Kranken.  Freilich  sind  das  nur  zeitliche  Unterschiede, 
dvnn  wir  alle  wissen,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  operierten 
Fälle   die  Blase   ohne  Jede  weitere  Therapie  fast  ausnahmslos  ausheilt. 

Wir  haben  in  den  letzten  Monaten  drei  wegen  Tuberkulose  nephrek- 
tomierte  Patienten  der  systematischen  Taberkulinkur  unterworfen ;  speziell 
in  dem  einen  Falle,  bei  dem  gleichzeitig  eine  Nebenhodenflstel  bestand, 
konnten  wir  den  spezifischen  Einfiuss  des  Tuberkulins  konstatieren: 
Jedesmal  liess  nach  der  Tuberkullneinsprltzung  die  eitrige  Sekretion  der 
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Fistel  nach,  das  Sekret  wurde  serSser,  bis  sich  die  Fistel  endgfUtig 
schloss;  dieser  Fall  ist  am  so  interessanter,  als  er  vorher  monatelang 
mit  Marmoreksemm  erfolgloe  behandelt  worden  war.  Ebenso  wlehen 
in  diesem  Fall  wie  in  den  beiden  anderen  anch  die  Blasensohmemen. 
die  Mietlonspaosen  worden  grOsser,  der  Urin  klirte  sich,  die  Patienten 
worden  yollkommen  gesond. 

Ich  resümiere  den  Standponkt  der  Gasper^sohen  Klinik  daUn:  es 
ist  anf  Grand  des  bis  Jetit  vorliegenden  Materials  verMht,  die  Toberkolin- 
kor  an  die  Stelle  der  Nephrektomie  so  setaen;  wohl  aber  besitaen  wir 
in  dem  Toberkolin  ein  Mittel,  das  nach  der  Operation  ans  in  der  Naeh- 
behandiong  wesentliche  Dienste  leistet. 

Hr.  Pielicke  (Schloss wort) :  Ich  habe  die  chirorgischen  Erfolge  in 
keiner  Weise  lengnen  nnd  aoch  nicht  verkleinem  wollen.  Ich  habe  mich 
aoch  absichtlich  enthalten,  die  chirorgische  Statistik  der  Aatoren  so  zer^ 
pfittcken,  weil  ich  sie  vollständig  anerkenne.  Die  Erfolge  der  Ghimrgie 
sind  gross  ond  machen  es  ans  natfirlich  schwer,  einen  neoen  Weg  sa 
beschreiten.  Ich  verschliesse  mich  aoch  nicht  den  Bedenken,  die  Herr 
Israel  hier  vorgebracht  hat,  sondern  teile  sie  Wort  für  Wort.  Nar  die 
drei  Bedingnngen,  die  er  für  die  Methode  gestellt  hat,  scheinen  mir 
etwas  onerfreolich,  weil  er  aam  Teil  nnmögliches  verlangt.  Erstens  der 
Nachweis  voller  Heilang.  Ich  habe  mich  selbst  überaengt,  dass  es  bei 
der.  Kurse  der  Anwendong  des  Taberkalins  gegen  Nierenkrankheiten 
sorseit  nicht  möglich  ist,  gans  einwandfreie  Fille  ansofOhren,  einfach 
weil  die  Nierentaberkolose  manchmal  leicht  ond  latent  verlaofen  kann, 
ond  deshalb  lege  ich  nicht  soviel  Wert  anf  diesen  Ponkt. 

Zweitens,  die  Kor  darf  nicht  schaden.  Da  darf  man  Ja  wohl  sagen, 
bei  grösserer  Vorsicht  ond  auch  noch  grösserer,  als  ich  sie  angewandt 
habe,  —  ich  war  durch  den  Weggang  der  Patientin  etwas  pressiert,  die 
Kor  so  beenden  —  werden  wir  wohl  keinen  Schaden  mit  dem  Tober- 
kolin stiften. 

Drittens,  die  Garantie,  dass  bei  der  Daoer  der  Toberkolinbehandlang 
die  Krankheit  nicht  fortschreitet,  scheint  mir  natürlich  onmöglich.  Noa 
kann  man  sich  deshalb  aaf  den  Standponkt  stellen:  also  kein  Toberkolin ! 
Ich  glaabe  nor,  dann  werden  wir  nie  weiter  kommen.  Wenn  niemand 
in  der  Welt  den  Mot  gehabt  hätte,  die  eine  Niere  heraossonehmen, 
dann  wären  wir  heote  noch  soweit  wie  vor  40  Jahren. 

Anf  die  Gewlchtssonahme  lege  ich  aoch  keinen  Wert  ond  habe  das 
aach  betont. 

Wenn  wir  von  diesen  drei  Bedingongen  absehen,  —  es  ist  vielleicht 
überhaupt  misslioh  in  der  Medisin,  neae  Methoden  im  Prinsip  eng  sa 
begrensen,  weil  man  dann  manchmal  mehr  erreichen  kann,  als  man  will 
—  wenn  wir  davon  absehen,  so  glaabe  ich  mich  mit  allen  Worten  des 
Herrn  Israel  ond  des  Herrn  Garo  einverstanden,  ond  wenn  sie  meine 
Schlussfolgerongen  aofmerksam  dorchlesen,  so  werden  Sie  aoch  nicht 
finden,  was  den  Worten  des  Herrn  Israel  wiederspricht. 

Hr.  0.  Bosenthal: 
Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Arsenik.    (Siehe  Teil  IL) 

Vorsitsender:  M.  H.!  Heote  war  die  lotste  Sitsong  in  diesem 
Jahr.  Ich  wünsche  Ihnen  allen  einen  glücklichen  Abschlnsp  ond  ein 
glückliches  Neujahr. 
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I. 

Ueber  isolierte  subkutane  Verletzungen  des 
Pankreas  und  deren  Behandlung. 

Voa 

F.  Karewski. 

Die  chirurgische  Behandlaog  snbkat&ner  Verletzungen  der 
Baachorgane  ist  in  ein  neues  und  erfolgreiches  Stadium  getreten, 
seitdem  unser  Bestreben  darauf  gerichtet  ist,  möglichst  frühzeitig 
alle  das  Abdomen  betreffenden  Erkrankungen,  soweit  sie  blutiger 
Intervention  zugängig  sind,  operativ  zu  beseitigen.  Das  grosse 
MisBverhältnis  zwischen  den  Heilerfolgen,  welche  wir  bei  weit 
vorgeschrittenen  Prozessen  in  der  Bauchhöhle  erzielen,  und 
denen,  die  erreicht  werden,  wenn  schon  im  Beginn  einge- 
griffen wird,  hat  sich  in  einer  krassen  Weise  auch  da  gezeigt, 
wo  äussere  Gewalteinwirkungen  den  Magendarmtraktus  oder  die 
grossen  Bauchdrüsen  getroffen  haben.  Oft  gibt  bei  stumpfem 
Trauma  kein  äusserliches  Merkmal  einen  Fingerzeig  für  den 
Grad  der  im  Innern  erfolgten  Zerstörung.  Aber  die  Schwierig- 
keit der  exakten  Diagnose  ist  für  uns  kein  Grund  mehr,  unter 
solchen  Verhältnissen  eine  Laparotomie  zu  unterlassen,  da  die 
Verbesserung  unserer  Technik  dem  Bauchschnitt  seine  Schrecken 
genommen  hat. 

Denn  die  an  sich  auffallende  Tatsache,  dass  die  Statistiken 
fOr  penetrierende  Bauchverletzungen  eine  bessere  Prognose  er- 
geben als  für  die  subkutanen,  findet  eine  einfache  Erklärung 
darin,  dass  die  offen  zutage  liegende  Wunde  mit  grösserer 
Sicherheit  die  Schädigung  der  Organe  zu  erkennen  gestattet  als 
die  Kontusion  und  infolgedessen  unseren  Maassnahmen  die 
Direktive  gibt.      So  wie  bei  inneren  Erkrankungen    für   die  Art 
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unseres  Handelns  ausschliesslich  die  Frühdiagnose  Bedeutung 
hat,  und  wir  uns  nicht  scheuen,  das  Messer  zu  einer  Zeit  zu  ge- 
brauchen, die  bis  vor  kurzem  noch  fttr  Versuche  mit  konserva- 
tiver Therapie  benutzt  wurde,  so  tragen  wir  heute  kein  Bedenken 
mehr,  nach  Kontusionen  den  Bauch  schon  dann  zu  eröffnen, 
wenn  wir  nur  die  berechtigte  Vermutung  haben,  dass  die  änsaer- 
lich  so  wenig  markante  Beschädigung  in  der  Tiefe  Verheerungen 
angerichtet  hat. 

Namentlich  die  Quetschungen  und  Zerreissungen  von  Leber, 
Milz  und  Pankreas  erregen  in  dieser  Beziehung  unser  Interesse. 
Nur  wenn  sie  so  grossartig  sind,  dass  sie  von  vornherein  das 
Leben  auf  das  schwerste  bedrohen,  machen  sie  Symptome,  die 
auf  die  grosse  Gefahr  hinweisen,  unter  anderen  umständen 
aber  können  die  ersten  Erscheinungen  so  geringfügig  sein,  dass 
ein  energisches  Einschreiten  für  überflüssig  erachtet  wird.  Erst 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit,  wenn  steigende  Anämie 
und  Zeichen  der  peritonealen  Reizung  eine  Parenchymverletzung 
anzeigen,  stellt  sich  die  Notwendigkeit,  operativ  vorzugehen, 
heraus  —  oft  zu  spät,  weil  die  mit  Zuwarten  verbrachte  Zeit 
die  Vitalität  der  Individuen  so  weit  geschwächt  hat,  dass  nun- 
mehr auch  der  vorher  relativ  ungefährliche  Eingriff  nicht  melir 
ertragen  wird  oder  nicht  mehr  zum  Ziel  führen  kann. 

Lehrreich  müssen  fttr  uns  besonders  solche  Fälle  sein,  die, 
wenn  auch  als  Einzelbeobachtung,  die  Vorteile  aktiven  Vor- 
gehens beweisen;  Fälle,  welche,  an  sich  ein  seltenes  Ereignis, 
ausnahmslos  zum  Tode  führen  und  nun  auf  Grund  zielbewussten 
Handelns  diesem  Ende  entgangen  sind. 

Klassische  Beispiele  dafür  sind  die  isolierten,  subkutanen 
schweren  Verletzungen  der  Bauchspeicheldrüse.  Sie 
gehören  zu  den  seltensten  derartigen  Vorkommnissen.  Das 
Pankreas  ist  durch  seine  geschützte  und  versteckte  Lage  einer 
direkten  Beschädigung  so  gut  wie  entzogen.  Nur  wenn  sehr 
violente  Kräfte  die  Eingeweide  zertrümmern,  wird  es  des  öfteren 
zugleich  mit  Leber,  Milz  und  Magen  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
dann  aber  hat  seine  Beeinträchtigung  nur  die  Bedeutung  eines 
nebensächlichen  Befundes  bei  der  Autopsie  der  meist  sofort  oder 
sehr  bald  nach  dem  Unglücksfall  Gestorbenen.  Garre  konnte 
im  Jahre  1905  ca.  30  subkutane  Zerreissungen  der  Drüse 
zusammenstellen,  von  denen  nur  8  als  unkomplizierte  Fälle  be- 
zeichnet werden  können,  dazu  kommen  3  weitere  aus  der 
deutschen  Literatur   des   verflossenen   Jahres,   von   denen   zwei 
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(Bleeher  und  Thoele)  reine,  einer  (Hagen)  Zerreissimg  des 
Pankreas  mit  Rupturen  der  Leber  und  einer  Nebenniere  betrafen. 
Von  34  Fällen  hatte  also  nur  bei  11  das  Trauma  isoliert  die 
Bauchspeicheldrüse  angegriffen,  von  diesen  11  sind  nur  8  ge- 
rettet worden  —  und  zwar  durch  eine  frühzeitige  Laparotomie. 
Ihnen  kann  ich  eine  neue,  glücklich  verlaufene  Beobachtung 
anreihen. 

E.  L.,  15 V2  Jahre  alt,  veraoglflckte  am  18.  VIII.,  1  Uhr  mittags, 
bei  einer  Fahrt  auf  dem  Zweirad  durch  Kollision  mit  einer  Droschke. 
Eine  Deichselstange  stiess  ihn  vom  rechten  Rippenbogen  oaoh  links  in 
die  Gegend  der  Magengrabe.  Er  fiel  vom  Rad,  konnte  sich  aber  wieder 
erheben  nnd,  von  hilfreichen  Personen  geführt,  in  einen  nahen  Laden 
sich  begeben.  Nachdem  er  kurze  Zeit  daselbst  geruht  hatte,  war  sein 
Befinden  so  gnt,  dass  er  das  von  einem  Frennde  geliehene  Rad  dem  Be- 
sitzer zu  Fuss  zurückbringen  nnd  nach  Hanse  gehen  konnte.  Im  ganzen 
waren  etwa  1V2  Stunden  vergangen,  als  er  dort  ankam.  Nnnmehr  ver- 
schlechterte sich  aber  sein  Befinden  schnell,  es  trat  wiederholten  Er- 
brechen reichlicher,  gallig  gefärbter  Flüssigkeit  auf,  der  Pols  wurde  klein, 
aach  stellten  sich  leichte  Zuckungen  ein.  Um  6  Uhr  wurde  der  Kranke 
auf  Veranlassung  des  Herrn  Kollegen  Wolff-Levin  in  meine  Privat* 
klinik  gebracht. 

Hier  wurde  folgender  Befand  erhoben: 

Kräftiger,  gut  entwickelter  Knabe.  Q es  loht  blass,  Terfallen  aus- 
sehend, von  verängstigtem  Aasdruck. 

Puls  84,  klein,  von  geringer  Spannong,  leicht  nnterdrückbar.  Herz 
in  normalen  Grenzen,  Töne  rein,  aber  schwach. 

Atmung  nicht  beschleunigt,  aber  oberflächlich.  Tiefe  Respiration 
verursacht  Schmerzen  im  Bauch.  Kein  Hustenreiz,  keine 
Expektoration.    Lunge  ohne  pathologischen  Befand. 

Aeussere  Besichtigung  des  ganzen  Körpers  zeigt  keine  erheb- 
lichen Sparen  der  gehabten  Gewaltseinwirkung.  Rechts  im  Epigastrinm 
dicht  unter  dem  Rippenbogen  sieht  man  einige  oberflächliche  Hautab- 
schürfongen  nnd  geringe  Sngillationen.  Am  rechten  Oberschenkel  und 
am  linken  Oberarm  Je  eine  kleine,  blotende,  quer  verlaufende  Haut- 
qaetschwunde.    Nirgends  eine  Knochenverletzang. 

Abdomen  etwas  eingezogen,  ein  freier  Brguss  lässt  sich  perkutorisch 
nicht  nachweisen.  Es  besteht  eine  Drnckempflndlichkeit,  die  am  heftigsten 
in  der  Ileocoecalgegend,  aber  auch  im  rechten  wie  im  linken  Hypo- 
chondrium  vorhanden  ist.  Auf  Betasten  reagiert  der  Verletzte  Überall 
mit  heftiger  Muskelspannnng,  die  in  den  unteren  Teilen  des  Bauches  am 
aasgesprochensten  ist  und  im  rechten  Epigastrinm  fehlt;  man  kann  hier 
trotz  der  Schmerzen  ziemlich  tief  eindrücken,  'die  Muskulator  bleibt 
weich  und  nachgiebig. 

Leberdämpfung  in  normalem  Umfang  reicht  vom  oberen  Rand 
der  6.  Rippe  bis  zum  Rippenbogen,  der  freie  Leberrand  nicht  palpabel, 
Milz  desgleichen  in  gewöhnlichen  Grenzen.  Nieren  weder  fühlbar 
noch  empfindlich. 

Rektale  Untersuchung  hat  negatives  Resultat. 

Urin  wird  spontan  entleert;  ohne  chemische  nnd  mikroskopische 
Beimischungen. 

Subjektive  Klagen  über  Schmerzen  im  Bauch  und  (befahl  grosser 
Schwäche.  Von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen  dünner,  wenig  gallig  gefärbter 
Schleimmassen. 
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Der  Kranke  wird  horisontal  gelagert,  erhält  gegen  die  Schmerzen 
0,01  Morphium.    Eine  Stunde  nach  der  Einlieferung  nm 

6  Uhr  hat  sich  weder  das  Aassehen  des  Patienten  gebessert,  noch 
ist  der  objektive  Befund  ein  anderer  geworden,  anch  die  Schmersen  sind 
kaum  verringert.  Die  muskuläre  „Abwehrspannung"*  der  Bauch- 
muskeln besteht  Jetzt  überall.  Puls  ist  auf  90  gestiegen,  Tempe- 
ratur 86,8.  Das  Erbrechen  hat  sich  wiederholt.  Die  Lippen  des 
Patienten  sind  etwas  blau  gefärbt.  Kein  Meteorismus.  Es  wird  in  der 
Annahme  einer  Darm-  und  Leberrnptur  (welch  letztere  wahrscheinlicher 
schien)  um 

6V2  Uhr,  also  5V2  Stunden  nach  der  Verletzung,  in  Chloroform- 
Aether-Sauerstoibiarkose  rechts  neben  der  Medianlinie  die  Laparotomie 
gemacht.  Schnitt  von  oberhalb  des  Nabels  abwärts,  später  Verlängerung 
bis  zum  Rippenbogen,  stumpfe  Durch  trenn  ung  der  Muskeln. 

Die  Peritonealhöhle  enthält  reichliches  frisches,  hellrotes  Blut,  mit 
wenig  (Gerinnseln,  die  Haoptmenge  rechts  und  im  kleinen  Becken.  Luft 
entleert  sich  nicht.  Die  Därme  sind  etwas  kontrahiert,  im  übrigen  gänz- 
lich unverletzt.  Das  ausgetopfte  Blut  erneuert  sich  immer  wieder  von 
oben  her.  Die  Leber  wird  freigelegt.  Ihre  konvexe  Fläche  erscheint 
unverletzt,  nur  an  der  Oberfläche  des  linken  Lappens  erkennt  man  eine 
etwa  8  cm  lange  schmale  Sugillation  unter  der  intakten  Serosa.  Als  man 
das  Organ  nach  oben  umkippt,  findet  man  einen  V/j  cm  langen,  vom  freien 
Rande  sagittai  bis  kurz  vor  das  Tuber  omentale  reichenden  flachen  Riss, 
der  mit  frisch  geronnenem  Blut  bedeckt  ist;  die  Blutung  aus  ihm  steht 
aber,  gibt  jedenfalls  keine  Erklärung  für  die  stetig  und  wiederum  von 
obenher  sich  ergiessende  Hämorrhagie.  Es  zeigt  sich  alsbald,  dass  das 
lig.  gastrohepaticnm  und  das  kleine  Netz  blutunterlaufen 
sind,  und  letzteres  sich  cystenartig  bläulich  vorwölbt.  Es 
wird  zwischen  zwei  Pinzetten  stumpf  dnrchtrennt,  aus  der 
Bursa  omentalis  werden  einige  Blutgerinnselherausgewischt, 
ans  der  Tiefe  kommt  frische  Blutung,  als  deren  Quelle  der 
zerquetschte  Pankreaskopf  erkannt  wird.  Der  Riss  sitzt  in 
seiner  Mitte,  klaflft  breit  mit  unregelmässslgen  Rändern  und  verläuft  von 
links  oben  nach  rechts  unten.  Man  sieht  deutlich  in  der  Wundfläche 
die  Läppchenstruktur  der  Drüse.  Fettgewebsnekrosen  nirgend» 
vorhanden. 

Die  kleine  Leberruptur  wird  mit  Heissluftbrenner  verschorft,  und 
nach  Miculicz  tamponiert.  Die  Pankreaswunde  wird  ohne  sonstige 
Versorgung  besonders  fest  nach  Mikulicz  ausgestopft  und  nachdem  man 
sich  überzeugt  hat,  dass  dies  zur  Stillung  des  Blutes  genügt,  die  ganze 
Laparatomiewunde  in  4  Etagen  vernäht  bis  auf  den  oberen  Winkel,  ans 
dem  die  Gazestreifen  heransgeleitet  werden. 

Vorsichtige  flüssige  Ernährung,  die  durch  Calodalklystiere  rektal 
unterstützt  wird.  Schnelles  Vorübergehen  des  Coliapses,  glatter  fieber- 
freier Verlauf. 

21.  VIII.  Patient  hat  einige  Male  gallig  gebrochen.  Verband  stark 
durchtränkt,  wird  gewechselt.  Die  reaktionslose  Wunde  erscheint  in  der 
Umgebung  der  Tamponade  etwas  maceriert  (Pankreas Verdauung).  Sie 
wird  überall  durch  Airol paste  geschützt. 

23.  VIII.  Dauerndes  Wohlbefinden  bei  normalen  Temperaturen. 
Spontaner  Stuhlgang,  der  dunkel  gefärbt  ist  und  fäkulent  riecht.  Beim 
Verbandwechsel  wieder  auffallend  starke  wässrige  Dnrchtränkung,  Haut 
aber  trocken.  Der  Urin  hat  stets  normale  Beschaffenheit,  ist  frei  von 
Eiweiss,  Zucker  und  reduzierenden  Substanzen. 

80.  VIII.  Bis  auf  häufige  Uebelkeiten  und  zeitweiliges  Erbrechen 
gutes  Befinden.    Der  Vomitus   tritt   meist  auf,   wenn  der  Verband,    der 
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80Dst  schnell  darchachlägt,  trocken  geblieben  ist  (Verhaltang  von  Sekret). 
Der  Verband  wird  täglich  gewechselt.  Die  Streifen,  welche  den  Miku- 
licz gefällt  haben,  werden  allmählich  entfernt.  Heate  als  letzter  Rest 
der  zar  Leber  gehende  Sack. 

Die  Wände  ist  pr.  int.  fest  verheilt.  Die  Drainagesteile  bildet  einen 
granulierenden  Trichter,  aus  dem  sich  tropfenweise  eine  klare  Ffttssigkeit 
entleert,  welche  diastatische  und  fettspaltende  Fermente  enthält. 

Appetit  gut,  Stuhlgang  gut,  enthält  aber  manchmal  reichliche  Fett- 
beimengung.   Täglich  Verband  mit  Airolpaste. 

4.  IX.  Beim  Verband  lässt  sich  eine  grössere  Menge  des  Sekrets 
aufsaugen.  Dasselbe  wird  im  Laboratorium  des  Herrn  Privatdoz.  Dr. 
Michaelis  als  reiner  Pankreaassait  identifiziert.  Der  mir  freundlichst 
zur  Verfügung  gestellte  Bericht  lautet:  „Das  Sekret  hat  folgende  Eigen- 
schaften : 

1.  Es  reagiert  gegen  Phenolphthalein  alkalisch  (das  tut 
von  allen  Körperflüssigkeiten  nur  Pankreassaft). 

2.  Es  enthält  ein  sehr  stark  wirkendes  amyiolytisches 
Ferment;  reine  Stärkelö jungen  geben  nach  Einwirkung  von  einigen 
Tropfen  des  Sekrets  schon  nach  einigen  Sekunden  die  Trommersche  Probe. 

8.  In  einer  Probe,  die  durch  eitrige  Beimischung  ver- 
unreinigt ist,  wurde  auch  ein  tryptisches  Ferment  nach- 
gewiesen, indem  aus  Peptonlösung  in  24  Stunden  reichlich  Leucin 
und  Tyrosin  abgeschieden  wurde.  Andere  Proben  ergaben  dagegen  dieses 
Ferment  nicht.* 

10.  IX.  Der  Verband  wird  schnell  durchnässt,  so  dass  der  Kranke, 
der  übrigens  auch  sichtlich  abmagert,  bei  reichlich  guter  Kost,  fast  den 
ganzen  Tag  feucht  liegt,  und  das  Deckbett  durch  Reifenbahre  vor  Nässe 
geschützt  werden  muss.  Die  granulierende  Wunde  ist  bis  auf  einen  in 
die  Tiefe  führenden  Kanal  geschlossen,  die  Haut  hält  sich  unter  Airolpaste 
in  vortrefflicher  Beschaffenheit. 

In  den  Kanal  wird  zur  Ableitung  des  Sekrets  ein  Drain  geführt, 
vermittels  dessen  es  gelingt,  das  gesamte  Sekret  abzuleiten,  400  ccm 
pro  die. 

19.  IX.  Unter  Aegide  des  Herrn  Kollegen  Wohlgemuth  wird  an 
5  aufeinanderfolgenden  Tagen  eine  systematische  Ernährung  unterhalten, 
um  feetzustellen,  unter  welchen  Umständen  die  geringste  Pankreassaft- 
ausscheidung  erfolgt:  einmal  bei  reiner  Eiweiaskost  fast  völliges  Ver- 
siegen der  Absonderung,  an  diesem  Tage  aber  Erbrechen  und  Fettstühle. 
Das  Wohlbefinden  des  Patienten  leidet  bei  diesen  Versuchen  in  keiner 
Weise.  Ihr  Ergebnis  ist,  dass  eine  der  Diabetesdiät  fast  gleiche 
Ernährung  bei  reichlicher  Fettznfnhr  ohne  Gesundheits- 
störung hochkonzentrierten,  in  geringer  Menge  ausgeschie- 
denen Pankreassaft  bedingt,  also  für  die  Heilung  der  Fistel 
die  beste  Aussicht  darbietet.  Daneben  erscheint  die  Dar- 
reichung von  Natr.  bicarb.  vorteilhaft. 

20.  IX.  Von  heute  an  Entfernung  des  Drains,  strenge  Beobachtung 
des  oben  genannten  Programms  und  Verband  mit  Liqa.  Alum.  ac,  um 
die  Alkaleszenz  des  austretenden  Saftes  abzustumpfen.  Patient  verlässt 
das  Bett.    Er  hat  15  Pfund  an  Gewicht  verloren. 

23.  IX.  Entlassung  zur  ambulanten  Behandlung.  An  der  Stelle  der 
Fistel  besteht  noch  eine  bohnengrosse  Granulation.  Absonderung  massig. 
Urin  war  stets,  bei  fast  täglicher  Untersuchung,  ohne  Zucker. 

23.  X.  Es  besteht  noch  eine  haarfeine  Fistel,  die  weder  durch 
Argent.  nitr.,  noch  durch  Jodeinspritzung  zur  dauernden  Venjarbung  zu 
bringen  ist.  Nach  Jodi^Jektlon  oft  8—4  Tage  keine  Absonderung,  die 
dann  von  neuem,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  beginnt.   Am  besten 
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bewährt  sieh  ein  trockner  Verband  mit  VioformpulTer.  Patient  hat 
8  Pfand  an  (Gewicht  sagenommen. 

81.-  X.  Aach  eine  Versehorfbng  mit  Paqnelin  hat  keinen  Dauererfolg 
gehabt.  •  Indes  ist  die  Sekretion  sehr  gering.  Der  Kranke  hat  in  den 
letiten  8  Tagen  wiederum  8  Pfand  ingenommen ,  erfreut  sich  besten 
Wohlbefindens,   besucht  seit  mehreren  Wochen  wieder  das  Gymnasium. 

10.  XI.  Die  Fistel  ist  Tollkommen  geschlossen  und  hat  sich  bis 
14.   XI.   nicht   wieder  geOffnet.    Sehr   straffe   Narbe.    Gewicht   57  kg. 

21.  XI.  Gewicht  58  kg,  d.  h.  das  vor  dem  Unfall  vorhanden  gewesene. 

80.  I.  1907.    Gewicht  65  kg.    Vorstellnng  in  der  med.  Ges. 

Mein  Fall  teilt  mit  allen  anderen,  die  bisher  beobachtet  und 
operiert  worden  sind,  das  Schicksal,  dass  die  Diagnose  erst 
gestellt  wurde,  nachdem  die  Bauchhöhle  eröffnet  war.  Ich  hatte 
mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Leberverletsnng  angenommen,  weil 
der  Angriffspunkt  der  Oewalteinwirkung  auf  diese  hinwies, 
konnte  aber  eine  Darmruptur  auch  nicht  ausschliessen.  Mancherlei 
sprach  sogar  mehr  für  letztere.  Sehr  schnell  hatte  sich  Er- 
brechen, Unregelmässigkeit  und  Beschleunigung  des  Pnlses,  ver- 
fallenes Aussehen  und  eine  zunehmende  schmerzhafte  Spannung 
der  Bauchdecken  eingestellt,  kurz  Symptome,  die  eine  beginnende 
Peritonitis  anzeigen,  während  ein  grösserer  Bluterguss  nicht 
nachweisbar  war.  Dieses  Bild  ist  aber  das  gewöhnliche  bei  der 
Darmperforation.  Gegen  sie  sprach  nun  die  Art  der  Verletzung, 
welche  vielmehr  auf  die  Leber  hinwies.  Eine  Beteiligung  des 
Pankreas  wurde  wegen  der  Seltenheit  dieses  Vorkommens  nicht 
vermutet,  zumal  keine  Besonderheit  des  Krankheitsbildes  unsere 
Aufmerksamkeit  darauf  lenkte. 

Das  ist  auch  in  allen  bekanntgegebenen  Beobachtungen 
nicht  der  Fall  gewesen,  sobald  die  freie  Bauchhöhle  beteiligt 
war.  Nur  Blecher  konnte  vor  der  Operation  die  richtige  Dia- 
gnose stellen,  weil  bei  seinem  Kranken  die  langsam  verlaufende 
innere  Blutung  einen  zwischen  Magen  und  Colon  gelegenen 
Tumor  erzeugte;  bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  denn  auch, 
dass  die  Hämorrhagie  aus  dem  zerrissenen  Pankreas  retroperi- 
toneal  erfolgt  war. 

Die  Entstehung  eines  derartigen  Tumors  nach  Verletzung 
der  Oberbauchgegend  ist  femer  von  Rose  und  Hadra  gesehen 
worden;  bei  ihren  Kranken  entwickelte  sich  die  Geschwulst  in 
der  Bursa  omentalis,  ein  Ereignis,  auf  das  wir  später  noch  zu- 
rückkommen werden.  Alle  diese  drei  Fälle  haben  aber  die  Be- 
sonderheit, dass  vier  oder  mehrere  Tage  vergingen,  bis  die  pal- 
pablen  Veränderungen  sich   ausbildeten,   der  Verlauf  bis   dahin 
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ein  wenig  bedrohlicher  war,  also  von  einer  Frühdiagnose  keine 
Rede  sein  konnte,  diese  auch  praktisch  keinen  Wert  hatte. 

Die  unmittelbar  in  die  offene  Bauchhöhle  pene- 
trierenden Rupturen  der  Bauchspeicheldrüse  haben 
symptomatologisch  nichts  Eigenartiges  vor  Zer- 
reissungen  anderer  Intestina  voraus.  Wir  kennen  kein 
Symptom,  das  gerade  der  Pankreasverletzung  ausschliesslich  zu- 
kommt. 6arr6  hält  es  für  wichtig,  dass  bei  ihr  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Trauma  weder  Schmerzen  noch  Pnlsbeschleuni- 
gnng  noch  Shock,  ja  nicht  einmal  Erbrechen  auttritt.  Indessen 
ganz  das  Gleiche  kann  bei  Leberrupturen  der  Fall  sein,  und  in 
unserem  Falle  zeigten  sich  die  bedrohlichen  Erscheinungen  schon 
l'/2  Stunden  nach  dem  Unfall. 

Nach  allem,  was  wir  bisher  wissen,  dürfte  aus- 
schliesslich die  Lokalisation  der  Krafteinwirkung  für 
die  Frage,  ob  die  Bauchspeicheldrüse  getroffen  ist,  in 
Betracht  kommen.  Wenn  aber,  wie  offenbar  bei  unserem 
Patienten,  das  Trauma  in  schräger  Richtung  von  aussen  nach 
innen  geht,  also  die  äusseren  Merkmale  rechts  oder  links  sitzen, 
und  der  schliessliche  Haupteffekt  erst  in  der  Gegend  der 
Wirbelsäule  zur  Geltung  kommt,  so  fehlt  auch  dieser  Fingerzeig. 

Geht  man  die  bisher  veröffentlichten  Krankengeschichten 
auf  diesem  Gebiet  genau  durch,  so  findet  man  so  wenig  Ueber- 
einstimmung  über  den  Zeitpunkt  des  Eintritts  und  den  Grad 
der  alarmierenden  Zeichen,  dass  aus  ihnen  kein  Schluss  für  die 
Differentialdiagnose  gezogen  werden  kann.  Vom  Tod  unmittel- 
bar nach  dem  Unfall  bis  zum  erst  nach  8  Tagen  auftretenden 
Gollaps  sind  alle  Uebergänge  zu  finden. 

Man  muss  sich  die  Entstehung  der  Zerreissung  so  vorstellen, 
dass  das  Organ  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  und  auf  dieser 
harten  Unterlage  zerquetscht  wird.  Hufschlag,  Ueberfahrnng, 
Geraten  zwischen  Eisenbahnpuffer  sind  die  gewöhnliche  Ursache, 
und  wenn,  wie  in  einigen  Fällen,  bei  dieser  Gelegenheit  die 
Gegend  der  Magengrube  angegriffen  wurde,  so  kann  man  in  Zu- 
kunft wohl  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  annehmen,  dass 
die  Bauchspeicheldrüse  Anteil  an  den  Folgen  des  Unfalls  hat. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  die  genauere  Feststellung  Ein- 
flnss  auf  unser  Handeln  gewinnen  wird.  Welche  Polgen  hat 
also  eine  stumpfe  Verletzung  des  Pankreas? 

Wenn  vorher  die  Rede  davon  war,  dass  isolierte  Ver- 
letzungen  überaus   selten   sind  und  selbst  die  Zahl  der  kompli- 
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zierten,  wie  sie  Garre  eruiert  hat,  eine  auffallend  geringe  ist, 
so  stimmt  das  natürlich  nur  für  solche  Traumen,  die  eine  tiefere 
Zerstörung  der  Drüse  herbeiführen.  Eine  grosse  Menge  von 
Stössen,  die  gegen  die  Magengegend  erlitten  werden,  treffen 
wohl  auch  dieses  hinten  gelegene  Organ,  und  vielleicht  ist  ein 
Teil  der  schweren  unmittelbaren  Folgen  auf  die  Erschütterung 
desselben  zu  beziehen.  Vielfach  klingen  die  Erscheinungen 
schnell  ab  und  kehren  nicht  mehr  wieder,  weil  nur  eine  Kon- 
tusion geschah,  die  keine  ernstere  Störung  der  (rewebskontinnität 
erzeugte. 

Es  bedarf  keines  Wortes,  dass  unter  diesen  Umständen  kein 
Anlass  zu  blutiger  Intervention  vorliegt. 

Nicht  selten  bildet  der  Zufall,  an  den  zunächst  nach  Auf- 
hören der  Anfangssymptome,  eine  lange  über  Monate  und  sogar 
Jahre  sich  hinziehende  Zeit  relativ  guter  Gesundheit  sich  an- 
schloss,  den  Beginn  geringfügiger  Magenbeschwerden,  als  deren 
Endausgang  sich  schliesslich  eine  Pankreascyste  präsentiert 
Körte  hat  festgestellt,  dass  unter  121  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen  von  Pankreascysten  38  auf  ein  Trauma  zu  be- 
ziehen waren,  d.  h.  dass  nicht  selten  an  die  Kontusion  der 
Bauchspeicheldrüse  sich  die  Entstehung  einer  interstitiellen  Ent- 
zündung anschliesst,  in  deren  Gefolge  dann  ganz  allmählich 
Cystenbildung  vor  sich  geht.  Unter  4  Pankreascysten  meiner 
Erfahrung  waren  3  aus  lange  Zeit  vorher  erlittenen  Bauchkontu- 
sionen hervorgegangen.  Diese  Möglichkeit  dürfte  jedoch  in  uns 
ebensowenig  den  Wunsch  erregen,  sie  operativ  zu  verhindern,  also 
bei  dem  blossen  Verdacht  einer  Pankreasqnetschung  den  Baucb- 
schnitt  zu  machen.  Denn  sollte  wirklich  späterhin  sich  eine 
Cyste  entwickeln,  so  steht  die  primäre  Laparotomie  in  bezug 
auf  Gefährlichkeit  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  den  Maass- 
nabmen,  welche  die  Beseitigung  einer  eventuell  entstehenden 
Pankreascyste  erfordert.  Auch  hat  die  interstitielle  Pankrea- 
titis weder  einen  deletären  Verlauf,  noch  dürfte  es  möglich  sein, 
sie  durch  den  Baucbschnitt  zu  verhindern. 

Wesentlich  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn 
eine  wirkliche  Continuitätatrennung  des  Drüsen- 
parenchyms  zustande  kommt,  welche  Austritt  von 
Pankreassaft  und  Blut  veranlasst.  Wird  das  bedeckende 
Peritoneum  nicht  zerrissen,  so  sammelt  sich  die  ergossene 
Flüssigkeit  zwischen  ihm  und  dem  Organ  an.  Es  entsteht  ein 
retroperitoneales    Hämatom.    Auf   diese   Weise   entwickelt 
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sich  unzweifelhaft  eine  gewisse  Zahl  der  sogenannten  Pseudo- 
Cysten,  die,  abgesehen  von  ihrer  schnelleren  Entstehnng,  keine 
andere  Bedeutung  haben  als  die  Pankreascysten  Überhaupt. 
Wenn  allerdings  die  Blutung  sehr  beträchtlich  ist,  so  können 
ihre  Folgeerscheinungen,  wie  Blecher 's  Fall  beweist,  zu  relativ 
frühzeitigem  Eingreifen  auffordern.  4  Tage,  nachdem  ein 
Patient  einen  Huf  schlag  gegen  die  Magengrube  erhalten  hatte, 
veranlassten  Anämie,  Erbrechen,  Pulsbeschleunigung  die  Er- 
öffnung des  retroperitoneal  gelegenen,  als  deutlicher  Tumor 
nachweisbaren  grossen  Hämatoms.  In  solchen  Fällen  treten  die 
Symptome  der  peritonitischen  Reizung  ganz  in  den  Hintergrund 
des  Interesses;  der  verhältnismässig  langsame  Verlauf  stempelt 
sie  zu  weniger  gefährlichen  Ereignissen,  und  die  markante  Ge- 
schw'ulstbildung  ergibt  die  zweifelsfreie  Andeutung  für  die  Art 
des  Eingriffs.  Freilich  darf  man  Wamungssignale  nicht  über- 
sehen, denn  auch  die  retroperitoneale  Blutung  kann  zum  Tode 
führen.  Wag  st  äff  berichtet  von  einer  Bauchverletzung,  die 
«rst  nach  2  Tagen  Zeichen  innerer  Blutung  auftreten  Hess  und 
nach  4  Tagen  tödlich  endete.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
retroperitoneal  gebliebene  totale  Zerquetschung  des  Pankreas 
ohne  jede  sonstige  Erkrankung.  Dieser  Mann  wäre  wohl  durch 
die  Inzision  des  Hämatoms  und  Ausstopfung  der  Höhle  zu  retten 
gewesen. 

Sobald  indessen  der  Bauchfellüberzug  mitverletzt 
wird,  kommt  alles  darauf  an,  ob  eine  schnelle  ent- 
zündliche Verklebung  des  Foramen  Winslowii  den 
Fiüssigkeitserguss  in  der  Bursa  omentalis  zurückhält 
oder  ob  er  durch  diese  Oeffnung  seinen  natürlichen 
Ausweg  in  die  freie  Bauchhöhle  findet.  Im  ersteren 
günstigen  Falle  haben  wir  es  mit  einem  abgeschlossenen 
Extravasat  zu  tun,  das  schnell  wachsend  eine  circumscripte 
Anschwellung  in  der  Magengegend  verursacht,  dessen  pro- 
gnostische Bedeutung  sich  aber  von  einer  Ansammlung  im 
Cavum  peritonei  unterscheidet  wie  eine  abgekapselte  von  einer 
diffusen  Peritonitis.  Eine  Beobachtung  von  Hadra  lehrt,  dass 
aus  einem  kleinen  Riss  der  Bauchspeicheldrüse  ohne  nennens- 
werte Blutung  binnen  8  Tagen  eine  so  respektable  Menge  von 
Saft  in  die  Bursa  omentalis  floss,  dass  hinter  dem  Magen  eine 
fluktuierende  Geschwulst  entstand.  Inzision  und  Drainage  der 
Höhle  führten  die  Heilung  herbei. 

Ja,  selbst  gleichzeitige  Ruptur  der  Hinterwand  des  Magens 
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kann  gut  ertragen  werden,  sofern  die  freie  Peritonealhöhle 
nieht  mitverletzt  ist.  Rose  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  inner- 
halb 14  Tagen  nach  einer  Verschttttung  bei  einem  24jährigen 
Mann  sich  eine  Vorwölbnng  in  der  Oberbauchgegend  bildete. 
Bei  der  Laparotomie  fand  sich  nun  ein  vom  Lig.  gastrocolicum 
bedeckter  Tumor,  der  41/2  1  gelbweissliche,  mit  eiterigen 
Brocken  und  Flocken  vermengte  Flüssigkeit  und  Blntkoagnla 
enthielt;  die  hintere  Magenwand  hatte  einen  durch  ein  Ge- 
rinnsel verklebten  Riss.  Nach  Einnähung  der  Höhlenwand  in 
die  Bauchwunde  genas  der  Kranke.  Die  während  der  Ver- 
narbung abgesonderte  WundflOssigkeit  hatte  die  fermentativen 
Eigenschaften  des  Pankreassekrets. 

In  beiden  Fällen  ist  offenbar  durch  die  Verlegung  des 
Foramen  Winslowii  die  Ueberschwemmnng  der  Bauchhöhle  mit 
den  Noxen  verhindert  worden,  indem  eine  nicht  zu  grosse  Zer- 
trümmerung von  Geweben  anfangs  nur  wenig  Sekret  produzierte, 
das  seine  entzündliche  Eigenschaft  zunächst  in  der  Verschliessung 
der  Zugangspforte  zur  freien  Bauchhöhle  bewährte,  also  eine 
Art  von  Naturheilung  anregte.  Es  schloss  sich  eine  entzünd- 
liche Ausschwitzung  an,  welche  eine  Cyste  formierte.  Klinisch 
zeigt  sich  dieser  vorteilhafte  Vorgang  in  einem  schnellen  Ab- 
klingen der  anfänglich  schweren  Erscheinungen  und  der  Bildung 
einer  Geschwulst,  welche  den  Hinweis  gibt,  wo  und  wie  man 
therapeutisch  einzugreifen  hat. 

Viel  schlimmer  gestaltet  sich  nun  der  Verlauf  l)ei 
tieferen  Kontinuitätstrennungen,  bei  denen  dann  auch 
wohl  ausnahmslos  das  Peritoneum  einreisst.  Hier 
summiert  sich  zu  der  Gefahr  der  Hämorrhagie  die- 
jenige, welche  durch  die  deletären  Eigenschaften  des 
Pankreassaftes  heraufbeschworen  wird.  Die  freie 
Bauchhöhle  wi^d  alsbald  mit  Blut  und  Speichel  überströmt, 
beides  ist  gleich  verhängnisvoll,  und  es  hängt  anscheinend  nur 
von  der  Art  der  Ruptur,  d.  h.  von  ihrem  Umfang  und  der 
Stelle,  an  welcher  das  Organ  zertrümmert  wird,  ab,  ob  der 
Verunglückte  der  Verblutung  erliegt  oder  ob  die  entzündungs- 
erregende, resp.  Fettnekrosen  erzeugende  Wirkung  des  Saftes, 
d.  h.  die  Peritonitis  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Nur  aus- 
nahmsweise tötet  die  isolierte  Pankreaszerreissung  den  Ver- 
letzten sofort,  so  dass  es  weder  zu  einer  grösseren  Hämorrhagie 
noch    zur  Bauchfellentzündung   kommt,    wie   in    dem   Fall   von 
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Wilks  und  Moxon.  Offenbar  ging  der  Kranke  im  Shock  zu- 
grunde. 

Der  unaufhaltsam  in  die  Bauchhöhle  sich  ergiessenden 
Hämorrhagie  erlagen  2  Patienten.  Sie  alle  haben  relativ  lange 
gelebt.  Kolaczeck  (Stern)  sah  einen  Ueberfahrenen,  der 
anfangs  sehr  geringe  Beschwerden  hatte,  8  Tage  später  sterben. 
2  Liter  blutiger  Flüssigkeit  waren  aus  dem  schräg  zwischen 
linkem  und  mittlerem  Drittel  durchrissenen  Organ  ins  Peritoneum 
geflossen.  Mikulicz  (Stern)  fand  bei  einem  Mann  8  Wochen 
nachdem  ihm  von  Eisenbahnpuffem  das  äusserste  Schwanzende 
der  Bauchspeicheldrüse  durchtrennt  war,  2Vt  Liter  Blut  in  der 
Bauchhöhle.  Der  Patient  überstand  den  Eingriff,  ging  aber 
später  an  komplizierenden  Eiterungen  zugrunde.  In  diesen 
Fällen  also,  wo  das  linke  Drittel  der  Drüse  durch  das 
Trauma  getroffen  war,  welches  nur  relativ  geringe 
Mengen  von  Saft  austreten  lässt,  weil  grössere  Aus- 
führungsgänge nicht  eröffnet  werden,  steht  die  Blutung 
im  Vordergrunde  des  Interesses. 

Von  ihnen  unterscheiden  sich  diejenigen,  in  welchen  grosse 
Wunden  des  Pankreas  mehr  rechts  gesetzt  werden,  d.  h.  da,  wo 
neben  dem  Drüsenparenchym  auch  starke  Stämme  des  Ductus 
Wirsungianus  durchtrenn^  werden.  Sie  rufen  schnell  schwere 
klinische  Zeichen  peritonitischer  Erkrankung  hervi^r,  als  deren 
Substrat  die  Autopsie  in  vivo  oder  auf  dem  Leichentisch  Fett- 
nekrosen  oder  Bauchfellentzündung  erweist.  Jaun  fand  bei  der 
Sektion  eines  Indiers,  der  18  Stunden  vorher  durch  Fusstritte 
gegen  den  Bauch  misshandelt  worden  war,  Peritonitis  infolge 
vertikaler  Rnptur  der  rechten  Pankreashälfte.  Nicht  so  schnell, 
aber  immerhin  etwa  nur  2  Tage  nachdem  ein  Stoss  mit  einer  Wagen- 
deichsel die  Oberbauchgegend  getroffen  und  einen  Querriss  im 
Pankreaskopf  verursacht  hatte,  stellten  sich  die  peritonitischen 
Symptome  'bei  v.  Schneider's  Patienten  ein.  Zunehmender 
Bauchfellentzündung  erlag  er  zwei  Tage  nach  der  Laparotomie 
und  nun  fanden  sich  bei  der  Sektion  auch  Fettgewebsnekrosen 
im  Netz. 

Dieser  typische  Folgezustand  der  Fettnekrose  durch 
ErgusB  von  Pankreassaft  in  die  Bauchhöhle  wurde  ausserdem 
von  Simmonds  bei  der  Nekropsie  eines  ueberfahrenen  4V2  Tage 
p.  tr.  und  von  Thoele  bei  der  Operation  eines  Musketiers  2  Tage 
p.  tr.  beobachtet.  Beide  Male  war  die  Drüse  in  sehr  ausgedehnter 
Weise  nahe  am  Kopf  zerrissen. 
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Wir  sehen  also,  dass  sowohl  die  andauernde 
Blutung  als  auch  der  Pankreassaftaustritt  das  Leben 
bedrohen,  dass  aber  wohl  die  Gefahren  des  letzteren 
schwerer  ins  Gewicht  fallen  und  dass  sie  immer  dann 
zu  befürchten  sind,  wenn  die  Zertrümmerung  näher 
zum  Kopf  liegt. 

Nur  Garre's  und  mein  Fall  sind  so  früh  (3  resp.  5V2  Stunden 
p.  tr.)  operiert  worden,  dass  weder  die  Hämorrhagie  grösseren 
Umfang  angenommen  hatte,  noch  Fettnekrose  oder  Peritonitis 
bereits  sich  entwickelt  hatten,  —  und  diese  beiden  Fälle  zeich- 
neten sich  auch  durch  einen  schnellen  und  glücklichen  Verlauf 
nach  dem  Eingriff  aus,  der  sich  kaum  von  dem  nach  einer  anders- 
artigen aseptischen  Laparotomie  unterschied. 

Zieht  man  aber  in  Betracht,  dass  8  Todesfällen  ohne  oder 
bei  spät  ausgeführten  resp.  nicht  zu  Ende  gebrachten  Operationen, 
4  Heilungen  bei  rechtzeitiger  Laparotomie  gegenüberstehen,  so 
besteht  die  Forderung  zu  Recht:  dass  die  Vermutung  einer 
tieferen  Pankreasverletzung,  für  die  wir  zurzeit  ausser 
der  Oertlichkeit  des  Traumas  keinen  wesentlichen  An- 
haltspunkt besitzen,  die  frühe  Laparotomie  besonders 
dringend  anzeigt. 

Mit  anderen  Worten  ausgedrückt  heisst  das:  Bei  allen  Kon- 
tusionen der  «oberen  Bauchgegend,  deren  unmittelbare  Folgen 
nicht  schnell  abklingen  oder  sich  rasch  steigern,  soll  man  die 
Probelaparotomie  machen,  und  mit  besonderem  Nachdruck  auf 
Verletzung  der  Bauchspeicheldrüse  fahnden.  Fehlen  Darmver- 
letzungen, findet  man  nur  Blut  in  der  Bauchhöhle,  so  muss  mit 
Konsequenz  nach  der  Quelle  der  Hämorrhagie  gesucht  werden. 
Ein  kleiner  Einriss  in  der  Leber,  wie  wir  ihn  vor  uns  hatten, 
oder  auch  an  anderer  Stelle,  der  nicht  genügende  Erklärung  für 
den  Umfang  des  Blutergusses  abgibt,  fordert  gebieterisch  dazu 
auf,  das  Pankreas  zu  revidieren.  Entdeckt  man  hier  eine  Ruptur, 
so  kann  man  durch  deren  Versorgung  geradezu  lebensrettend 
wirken.  Unterlässt  man  diese  Sorgfalt,  so  kann  es  dem  Operateur 
wie  Vi  liiere  ergehen,  der  den  Ursprung  der  Blutung  nicht 
auffand  und  bei  der  Sektion  des  am  anderen  Tage  gestorbenen 
Mannes  einen  Querriss  durch  die  Mitte  des  Pankreas  feststellte, 
also  etwa  denselben  Befund  hatte  wie  Garr^  bei  seinem  8  Stunden 
p.  tr.  laparotomierten  Rangierer,  der  gesund  wurde. 

Man  kann  wohl  sagen,  dass  die  Prognose  der  frühzeitig 
und  zielbewusst   blutig  behandelten  Pankreasrupturen   zum  min- 
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desten    so  gut   ist,    wie   sie    bei    abwartendem   Verhalten    sich 
schlecht  gestaltet. 

Nachdem  6arr6  als  erster  durch  schnelle  Entschliessung 
Heilung  gebracht  hat,  sind  in  der  kurzen  Frist  von  noch  nicht  einem 
Jahr  mit  dem  meinigen  drei  in  ähnlicher  Weise  Verunglückte 
dem  Leben  erhalten  worden. 

Ueber  die  Art  des  Vorgehens  ist  wenig  zu  sagen.  Die 
Wahl  der  Stelle,  wo  man  die  Peritonealhöhle  erflfönet,  wird  ab- 
hängig gemacht  werden  von  dem  Ort  der  Oewalteinwirkung  und 
dem  Verdacht  der  jeweiligen  Organverletzung.  Meist  sollte  ein 
genügend  ausgedehnter,  eventuell  während  der  Operation  ver- 
grösserter  Längsschnitt  ausreichen,  ein  Querschnitt  vermeidbar 
sein.  Eine  sehr  lange  Incision  ist  nicht  gefährlicher  als  eine 
kurze,  der  man  eine  horizontale  hinzufügen  muss,  und  gibt 
bessere  Aussicht  auf  Vermeidung  eines  Bauchbruches. 

Die  Pankreaswunde  hat  man  sowohl  durch  Naht  wie  auch 
durch  Tamponade  zur  Heilung  gebracht.  Die  jeweiligen  Ver- 
hältnisse werden  zu  Rate  gezogen  werden  müssen.  Glatte  Quer- 
risse wird  maa  am  besten  durch  die  Naht  vereinigen,  Wunden 
mit  zerrissenen  Rändern  lieber  tamponieren,  weil  Nekrosen  zu 
befürchten  sind,  unter  allen  Umständen  muss  die  Pankreas- 
wunde ausgestopft  werden  und  zwar  so  ausgiebig,  dass  kein  Saft 
mehr  ins  Peritoneum  fliessen  kann.  Die  alleinige  Naht  schützt 
davor  nicht,  wie  aus  Oarre's  Beobachtung  hervorgeht.  Trotz 
sorgfältiger  Vereinigung  der  Wunde  erlebte  er  die  Entstehung 
einer  Pankreasfistel,  wie  Thoele  und  ich.  Blecher  hingegen, 
der  nur  tamponiert  hat,  berichtet  ausdrücklich,  dass  sich  in  dem 
Wundsekret  seines  Patienten  keine  fermentativen  Stoffe  nach- 
weisen Hessen.  Das  lag  wohl  daran,  dass  der  Riss  an  der 
Hinterfläche  der  Drüse  sass  und  nur  etwa  die  Hälfte  des 
Parenchyms  durchschnitt. 

Es  kommt  jedenfalls  in  erster  Linier  darauf  an,  dass  jeder 
Tropfen  Sekret  aus  der  Bauchhöhle  eliminiert  wird,  und  das  wird 
am  sichersten  durch  feste  Ausstopfnng  der  Wundtasche  ver- 
mieden, gleichviel,  ob  man  die  Drüsenwunde  durch  Suturen  ver- 
einigt hat  oder  nicht.  Bemerkenswert  ist  in  dieser  Beziehung 
V.  Schneider's  Beobachtung,  der  bei  der  Operation  keine,  bei 
der  Sektion  indessen  Fettnekrose  fand,  wohl  weil  noch  post  ope- 
rationem  Speichel  in  die  Bauchhöhle  geflossen  war. 

Im  übrigen  hat  die  Tamponade    keine  Nachteile,    da    man, 
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sofern  sie  snfficient  ist,  den  Bauchschnitt  bis  auf  eine  kleine 
Lücke  zur  Herausleitung  der  Oazestreifen  schliessen  kann. 

Von  hervorragendem  Interesse  scheinen  mir  die  Fistel- 
bildungen zu  sein,  welche  sich  an  die  Pankreasruptur  nach  der 
Operation  anschliessen.  Da  man  sie  nicht  vermeiden  kann  und 
sie  nicht  nur  durch  Maceration  der  Bauchhant  sehr  Ittstige  Zu- 
stände erzeugen,  sondern  auch  bei  l&ngerem  Bestand  einiger- 
maassen  die  Ernährung  des  Individuums  bedrohen,  so  ist  der 
schnelle  Verschluss  nicht  ohne  Bedeutung. 

Im  Gegensatz  zu  den  Fisteln,  die  sich  im  Anschluss  an  £r- 
<5ffnung  von  Pankreascysten  etablieren,  scheinen  mir  die  trauma- 
tischen im  allgemeinen  günstige  Heilangsbedingungen  zu  geben. 
Während  Körte  die  Schwierigkeit  der  Beseitigung  jener  betont, 
kamen  die  Fisteln  in  Garre's  und  Thoele's  Fällen  ohne 
nennenswerte  Rückwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  in  5  resp. 
S  Wochen  zum  spontanen  Verschluss.  Die  Sekretion  war  offen- 
bar massig  gewesen,  vielleicht  weil  der  Ductus  Wirsingianus 
nicht  breit  eröfifhet  war.  Wir  hatten  mit  unvorteilhafteren 
Verhältnissen  zu  kämpfen.  Die  Absonderung  war  sehr  erheb- 
lich, erreichte  bis  400  ccm  täglich,  Hess  also  wohl  die  Hälfte 
der  Gesamtmenge  ohne  Nutzen  für  den  Organismus  nach  aussen 
treten.  Wenigstens  nehmen  die  Physiologen  an,  dass  der  Er- 
wachsenetäglich 1 — 1^/2 1  Pankreassaftproduziert,  so  dass  für  unseren 
Knaben  die  Schätzung  von  800  ccm  zutreffend  wird.  Entsprechend 
dem  grossen  Verlust  an  Verdauungssaft  stellten  sich  denn  auch 
beachtenswerte  Störungen  in  der  Ernährung  bei  dem  Kranken 
«in.  Wenn  auch  keine  Glycosurie  auftrat,  so  wurden  doch 
wiederholt  Fettstühle  entleert,  und  vor  allen  Dmgen  manifestierte 
sich  der  mangelhafte  Stoffwechsel  trotz  reichlicher  Ernährung 
in  einer  rapiden  Gewichtsabnahme,  die  schliesslich  nach  vier 
Wochen  15  Pfund  erreicht  hatte.  Wir  hielten  es  deswegen  für 
geraten,  auf  physiologischem  Wege,  wenn  möglich,  nicht  nur  die 
FiÜBsigkeitsabsonderung  zu  beschränken,  um  bessere  Heilungs- 
bedingungen herbeizuführen,  sondern  auch  die  Störungen  der 
Stoffwechselvorgänge  zu  beseitigen.  Eis  konnte  sich  natürlich 
nur  um  die  Ermittelung  einer  geeigneten  Diät  handein.  Mit 
freundlicher  Hilfe  des  Kollegen  J.  Wohlgemuth  gelang  es  in 
wenigen  Tagen,  eine  rationelle  Ernährung  ausfindig  zu  machen, 
unter  deren  Verwendung  die  Wunde,  die  nicht  mehr  mit  ver- 
dauendem Sekret  überschwemmt  wurde,  bessere  Heiiungsbedin- 
gungen  erhielt  und  die  höhere  Konzentration  der  in  den  Darm  ab- 


Digitized  by  VjOOQIC 


-     15     — 

fliessenden  VerdaauDgBflttSBigkeit  eine  voilkommenere  Verarbeitung 
der  NahrongsstoffSe  ermöglichte.  In  der  Tat  machte  die  Vemarbnng 
unter  dem  ansprobierten  Regime  schnelle  Fortschritte,  and  von 
dem  Tage  der  zweckmässigen  Emähmng  an  hob  sich  das 
Körpergewicht,  so  dass  bald  der  alte  Kräftezostand  wieder  er- 
reicht wurde.  Die  bei  diesen  Versuchen  sich  gleichzeitig  er- 
gebenden Schlüsse  auf  die  physiologische  Funktion  der  Bauch- 
speicheldrttse  hat  Herrn  W.  zu  eingehenden  Studien  Gelegenheit 
gegeben,  ttber  die  er  in  dieser  Wochenschrift  berichtet  hat.  Hier 
sei  nur  so  viel  gesagt,  dass  eine  ausschliessliche  Ernährung  mit 
Fleisch  in  jeder  Form  und  mit  Fett  in  grossen  Mengen  sich  als 
die  nützlichste  erwiesen  hat,  dass  jedenfalls  Kohleh7di:ate 
jeder  Art  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  sind.  Eis  hat  sich  ge- 
zeigt, dass  gerade  nach  Kohlehydraten  eine  wahre  Flut  von 
Speichel  aus  der  Fistel  ergossen  wurde.  Femer  ist  es  unzweifel- 
haft geworden,  dass  Darreichung  starker  Dosen  von  Natr. 
bicarb.  während  der  Mahlzeiten,  aber  auch  in  der  Zwischenzeit, 
die  Absonderung  beschränkt. 

Des  weiteren  ist  es  nötig,  so  lange  viel  Saft  aus  der  Fistel 
abfliesst,  ihn  durch  ein  von  Tag  zu  Tag  dänner  zu  wählendes 
Drain  abzuleiten,  damit  nicht  durch  seine  verdauende  Kraft  die 
Granulationen  zerstört  werden,  d.  h.  damit  die  Verengerung  des 
Kanals  ermöglicht  wird.  Es  muss  aber  bemerkt  werden,  dass 
diese  Maassnahmen  in  unserem  Falle  allein  nicht  genügten,  um 
den  narbigen  Verschluss  herbeizuführen.  Zu  einer  Zeit,  wo  nur 
noch  eine  haarfeine'  Oeffnung  vorhanden  war,  kam  es  doch  noch 
wochenlang  nicht  zur  endgiltigen  Heilung.  Es  stellten  sich 
ganz  ähnliche  Verhältnisse  ein,  wie  bei  lippenförmigen  Fisteln 
sezernierender  Organe.  Wenn  auch  nur  tropfenweise  und  in 
grossen  Pausen,  quoll  doch  immer  wieder  der  Bauchspeichel 
hervor.  Erst  wiederholte  Aetzungen,  für  die  sich  namentlich 
Jodtinktur  als  vorteilhaft  erwies,  führten  zum  Ziel.  Die  Maceration 
der  Haut  wurde  durch  Einwirkung  energischer  Antiseptica  ver- 
hütet, unter  denen  sich  Vioform  und  Airol  am  besten  be- 
währten. Ihnen  kommt  ja  eine  kräftige,  austrocknende  Wirkung  zu. 
Ausserdem  haben  sie  gute  baktericide  Eigenschaften,  so  dass  sie 
Zersetzungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  verhüten.  Das  ist  aber 
von  grosser  Wichtigkeit,  da  ja  bekanntlich  Pankreassaft  ohne 
Hmzutreten  von  Enterokinase  oder  ähnlichen  fermentative 
Wirkung  entfaltenden  Stoffen  Eiweiss  nicht  zum  Zerfall  bringt. 
So  hat  denn  auch   das   von   uns  aseptisch   aufgefangene  Sekret 
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keine  tryptischen  Qualitäten  gehabt.  Nur  in  einer  von  vielen 
Proben  wurde  Pepton  in  Leucin  und  Tyrosin  zerlegt,  und  diese 
stammte  aus  einer  Periode,  in  der  dem  Saft  noch  WundflUssig- 
keit  beigemengt  war. 

Wenn  also  unser  Fall  die  nicht  ganz  erwünschte  Gelegen- 
heit zu  bemerkenswerten  physiologischen  Studien  gab,  so  haben 
deren  Resultate  auf  der  anderen  Seite  wichtige  Ernährungsvcn:- 
Schriften  festgestellt,  die  wohl  auch  für  die  Heilung  von  aus  anderer 
Ursache  entstandenen  Pankreasfisteln  hohe  Bedeutung  haben 
können,  und  dieser  Binzelbeobachtung  einer  glücklich  genesenen 
subcutanen  schweren  Pankreasruptur  vielleicht  einen  bleibenden 
Wert  für  das  ganze  Oebiet  der  Chirurgie  der  Bauchspeicheldrüse 
vindizieren. 
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Ueber  juvenile  physiologische  Albuminurie. 

(Nach  DiskaBfliooBbemerkiiiigeii  so  dem  Vortrage  von  Professor  Heobner: 

„Zur  Kamtnis  der  orthotisohen  Albomlnnrie"  in  der  Berliner  medisinisohen 

Oesellschafty  Sitsmig  yom  16.  Januar  1907.) 

Von 

B.  UUmann-Berlin. 

Mag  der  physiologische  Hergang  zur  Entstehung  der  hier 
besprochenen  Form  der  Albuminurie  heut  immerhin  sein,  welcher 
er  wolle!  Die  Anschauungen  darüber  sind  noch  nicht  geklärt, 
und  wir  müssen  zugeben:  wir  kennen  ihn  noch  nicht.  Was  aber 
für  den  Praktiker  von  der  grössten  Bedeutung  ist  und  worüber 
deshalb  Klarheit  erzielt  werden  muss,  ist  die  Frage:  handelt  es 
sich  um  eine  krankhafte  Erscheinung,  d.  h.  um  ein  Zeichen  einer 
Erkrankung  des  betreffenden  Individuums,  sei  sie  allgemeiner,  sei 
sie  lokaler  Natur,  und  bedarf  sie  deshalb  der  Behandlung  und 
sorgfältigen  Beobachtung  seitens  des  Arztes  und  der  Eltern,  oder 
ist  sie  eine  dem  Gebiete  des  Gesundhaften  angehörende,  wie  Leube 
sie  nannte,  „physiologische"  Erscheinung,  und  deshalb  nicht  Gegen- 
stand kurativen  Eingreifens? 

Dass  die  Niere  selbst  dabei  gesund  ist,  hat  Heubner  jetzt 
auch  anatomisch  festgestellt.  Aber  es  wird  doch  immer  wieder 
die  Meinung  ausgesprochen,  dass  es  sich  um  Folgeerscheinungen 
von  vorausgegangenen,  besonders  Infektionskrankheiten,  oder  um 
Begleiterscheinungen  anderer,  allgemeiner,  konstitutioneller  Er- 
krankungen, um  ein  „Stigma  minderwertiger  Konstitution"  oder 
um  „minderwertige  Nieren"  handeln  könne,  obgleich  diese 
Meinung  eigentlich  schon  durch  die  vorliegenden  Beobachtungen 
an  gesunden  Individuen,  wie  die  von  Leube,  Lommel,  Rapp  u.  a. 
als  widerlegt  gelten  könnte.  Ich  gestatte  mir  deshalb,  noch  ein- 
mal   auf  meine    Beobachtungen    zurückzukommen,    die  ich  schon 

bei    Gelegenheit    des    Hauser 'sehen    Vortrages    erwähnte^).     Sie 
\ 

1)  Vgl.  diese  Wochensehr.  1908,  S.  1159. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.     II.  2 
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stammen  aus  dem  Jahre  1900  und  warden  bisher  nicht  aasführ- 
lieh  veröffentlicht. 

Diese  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  gesunde  Schul- 
mädchen.  Dadurch  unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von  den 
bisher  heut  hier  zur  Sprache  gekommenen.  Denn  die  anderen 
Herren  haben  ihre  Erfahrungen  an  solchen  Kindern  gesammelt, 
die  ihnen  ans  irgendwelchen  Gründen  als  Patienten,  d.  h.  als 
Kranke,  zugeführt  wurden. 

Das  Material,  das  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  — 
ich  erfreute  mich  dabei  der  Unterstützung  des  Kollegen  £.  Gum- 
pert  —  stammte  aus  einer  benachbarten  Gemeindeschule.  Die 
Kinder  wurden  mir  zugeschickt,  weil  eine  Art  Epidemie  von 
Herpes  sich  da  bemerkbar  gemacht  hatte  und  man  Angst  vor 
dem  „ansteckenden  Ausschlagt'  bekam.  Deshalb  kamen  auch 
Kinder  mit  anderen  Ekzemen,  z.  B.  pedikulösen,  und  die  Familien 
schickten  freiwillig  andere  ihrer  Kinder  mit,  die  die  Schule  noch 
nicht  besuchten,  aber  auch  Ekzeme  zeigten.  Auf  diese  Weise 
entstand  ein  rein  zufällig  angesammeltes,  keiner  Auslese  unter- 
worfen gewesenes  Material. 

Es  wurden  damals  42  Kinder  untersucht.  Die  Untersuchung 
geschah  in  der  Weise,  dass  selbstverständlich  zuerst  eine  genaue 
allgemeine  Körperuntersuchung  vorging.  Dann  untersuchten 
wir    den  Urin,    den    die  Kinder    nach    ihrer    bei    uns    Aufnahme 


Wir  veranlassten  sie  sodann  nach  Möglichkeit,  die  nächsten 
und  die  folgenden  Tage  wieder  zu  uns  zu  kommen  und  jedesmal 
eine  Portion  Urin  vom  Abend  des  vorhergehenden  und  eine  vom 
Morgen  desselben  Tages  mitzubringen,  und  untersuchten  ausser 
diesen  jedesmal  wieder  die  bei  uns  je  nach  Verlangen  ein  oder 
mehrere  Male  produzierten  Urinmengen,  und  zwar  immer  sowohl 
chemisch  wie  nach  Centrifugieren  mikroskopisch.  Die  Zeit  der 
Untersuchung  war  gewöhnlich  die  zwölfte  Vormittagsstunde.  Auf 
diese  Weise  liegen  von  jenen  42  Kindern  mehrere  Hundert 
Einzeluntersuchungen  vor.  Manche  der  Kinder  sahen  wir  freilich 
nur  einmal,  andere  dagegen  habe  ich  mehrere  Wochen  und 
Monate,  eins  noch  einige  Jahre  beobachten  können. 

Das  jüngste  der  untersuchten  Kinder  stand  im  Alter  von 
2V2  Jahren,  das  älteste  von  13  Jahren.  Albuminurie  zeigte  sich 
unter  den  42  Kindern  bei  14,  also  bei  33^3  pCt,  d.  h.  ein 
Drittel  der  Kinder,  die  als  gesund  gelten  mussten,  hatte 
Ei  weiss    im    Harn.     Die  Anamnesen   ergaben,    dass  von  den 
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14  albumiDarischen  Kindern  nur  eins  Scharlach,  aber  ohne  Nach- 
krankheiten, gehabt  hatte;  eins  gab  als  Vorkrankheit  Lungen- 
ent2ündung  und  mehrere  Halsentzündungen  an,  bei  einem  fehlen 
in  meinen  Notizen  die  Angaben,  bei  9  sind  Masern  oder  Wind- 
pocken vermerkt,  bei  3  gaben  die  Eltern  mit  Bestimmtheit  bis- 
herige beständige  Gesundheit  der  Rinder  an.  Dagegen  finden 
sich  unter  den  Kindern,  in  deren  Orin  wir  kein  Eiweiss  entdeckten, 
mehrere  mit  der  Angabe  „Scharlach"  oder  „Diphtherie"  in  der 
Anamnese.  Der  Eiweissgehalt  stellte  sich  etwa  so:  starken 
Eiweissgehalt,  d.  h.  von  2  pM.  aufwärts,  hatten  von  den 
14  Kindern  3  =  7  pCt.  der  überhaupt  Untersuchten.  Massigen 
Eiweissgehalt,  d.  h.  so,  dass  bei  der  kalten  Salpetersäureprobe, 
<lie  immer  angestellt  wurde,  ein  deutlicher,  breiter  Eiweissring 
entstand,  aber  nicht  genügend,  um  die  quantitative  Probe  des- 
wegen vorzunehmen,  hatten  5  =  12  pCt,  und  nur  Spuren  von 
Albnmen  zeigten  6  =  14,8  pCt.  Unter  den  drei  mit  starkem 
Eiweissgehalt  befindet  sich  das  mit  Scharlach  in  der  Anamnese; 
es  hatte  bis  6  pM.  Die  beiden  anderen  hatten  nur  Masern  an- 
gegeben. Unter  denen  mit  massigem  Eiweissgehalt  ist  eins  von 
<ienen,  die  stets  gesund  waren.  Den  stärksten  Eiweissgehalt 
zeigte  der  Urin  eines  Mädchens  von  12  Jahren;  er  stieg  hier  bis 
10  pM.  Gerade  dieses  Mädchen  aber  machte  von  allen  den  Ein- 
druck des  gesündesten,  kräftigsten,  bestgenährten;  es  hatte 
frische,  rote  Wangen  und  war  am  meisten  entwickelt.  Ich  habe 
sie  mehrere  Wochen  beobachten  können,  und  während  dieser  Zeit 
trat  bei  ihr  die  erste  Menstruation  ein.  Auch  unter  den  Kindern  mit 
massiger  Albuminurie  sind  verschiedene,  bei  denen  in  meinen  Notizen 
„kräftig,  gut  genährt,  frische  Gesichtsfarbe"  angemerkt  ist.  Das 
jüngste  Kind,  das  ich  mit  der  fraglichen  Albuminurie  beobachtet 
habe,  das  aber  in  der  hier  verarbeiteten  Zusammenstellung  nicht 
verwertet  ist,  war  4  Jahre  alt  und  gleichfalls  stets  vollkommen 
gesund  und  kräftig.  Dass  sich  auch  anämische  und  magere  vor- 
fanden, kann  natürlich  nicht  bestritten  werden.  Aber  das  scheint 
mir  ans  den  angeführten  Tatsachen  doch  hervorzugehen,  dass 
Anämie  oder  schwächliche  Konstitution  oder  voraus- 
gegangene Infektionskrankheiten  nicht  Voraussetzung 
zum  Zustandekommen  der  Erscheinung  sind. 

Den  Charakter  der  Orthostasie  konnten  wir  naturgemäss  am 
besten  bei  den  Kindern  mit  starkem  Eiweissgehalt  studieren.  In- 
dessen müssen,  wie  auch  andere  Beobachter  schon  erwähnt  haben, 
noch  andere  Gründe  als  nur  Wechsel  der  Körperhaltung  für  Ent- 
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stehen  uod  Verschwinden  der  Albaminurie  mitsprechen.  I>ereD 
Auftreten  ist  so  sprunghaft,  dass  in  einer  der  bei  nns  prodnrierten 
Urinpartien  sich  Biweiss  finden  konnte,  in  einer  anderen  kurze  Zeit 
vorher  oder  nachher  unter  denselben  Bedingungen  von  demselbeD 
Individuum  gelassenen  nicht.  Bei  einigen  Kindern  zeigte  manch- 
mal der  am  Morgen,  d.  h.  nach  der  Bettruhe  gelassene  Urin  eine» 
gewissen  Eiweissgehalt,  dagegen  der  nach  dem  Wege  zur  Poliklinik 
bei  uns  oder  der  des  Abends  gelassene  schwächeren  oder  gar  keinen. 

Das  subjektive  Allgemeinbefinden  war  bei  fast  allen  Kindern 
ein  gutes.  Keines  von  ihnen  oder  von  den  Eltern  hielt  sie  für 
krank  oder  wusste  etwas  von  dem  abnormen  Verhalten  des  Urins. 

Mikroskopisch  wurden  in  keinem  Urin  Bakterien,  Lenko- 
zyten,  Gylindroide  (Schleimzylinder),  selten  auch  Vaginalepithelieo 
verroisst.  Deutliche  granulierte  Zylinder  fanden  sich  einmal  bei 
einem  Mädchen  von  7  Jahren,  das  stets  gesund  und  frei  von 
Beschwerden  war.  Zugleich  bestand  massiger  Eiweissgehalt  An 
den  beiden  nächsten  Tagen  erwies  sich  sowohl  der  Morgen-  als 
der  Abendurin  des  Kindes  chemisch  wie  mikroskopisch  frei,  eine 
Erscheinung,  die  die  Annahme  einer  event.  Nephritis  voUkommeD 
ausschliesst. 

Ich  fasse  also  noch  einmal  zusammen:  Unter  42  als  gesund 
zu  geltenden  Schulmädchen  fand  ich  14  =  3373%  mit  Albu- 
minurie ohne  sonstige  Zeichen  von  Nephritis,  viele  davon  in  gutem 
Ernährungszustände  und  alle  in  subjektivem  Wohlbefinden.  Der 
Prozentsatz  wäre  vielleicht  noch  grösser,  wenn  nicht  einige  nur 
einmaliger  Untersuchung  unterworfen  gewesen  wären. 

Im  Gegensatz  dazu  habe  ich  bei  mehreren  Tausend  Pe^ 
sonen,  die  sich  mir  während  der  letzten  Jahre  als  Patienten 
vorstellten  und  deren  Urin  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  vielleicht  im  ganzen  nur  fünf-  oder  sechsmal  Albu- 
minurie ohne  weitere  Zeichen  von  Nephritis  feststellen  können. 
Auch  hier  zeigte  sich  nicht  immer  ein  Zusammen  vorkommen  mit 
Anämie  oder  schwächlicher  Konstitution.  Auch  hier  konnte  ich 
einige  Male  den  orthotischen  Charakter  gut  beobachten.  Vor  einigen 
Wochen  erst  habe  ich  einen  wohlbeleibten  Herren  in  den  Dreissigen 
behandelt,  der  wegen  Schmerzanfällen  zu  mir  kam,  die  ich  für 
Gallenstcinkoliken  halten  musste.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  eine  starke  Albuminurie  ohne  sonstige  nephritische  Anzeichen. 
Diese  schwand,  während  er  wegen  seiner  Schmerzen  im  Bett  lag, 
uud  zeigte  sich  wieder,  als  er  von  Schmerzen  befreit  wieder  auf- 
stand.    Auf  Befragen    gab    er   an,    vor  etwa  12  Jahren  wäre  bei 
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ihm  eine  „starke  NierenentzÜDdang^^  festgestellt  worden,  die  nach 
14tftgiger  Bettruhe  fär  geheilt  erklärt  wurde,  eio  Zeitraum,  in 
dem  eine  wirkliche  „starke  Nierenentzündung^'  gewiss  nicht  zur 
Ausheilung  kommt. 

Hält  man  sich  nun  vor  Augen,  dass  verschiedene  Beobachter 
an  verschiedenartigstem  Material  untersuchend  —  Leube  u.  a.  bei 
jugendlichen  Soldaten,  Lommel  bei  den  jugendlichen  Arbeitern 
der  Zeiss'schen  Fabriken,  Rapp  bei  jungen  Kadetten,  ich  bei 
schulpflichtigen  und  noch  jängeren  Mädchen  —  in  einem  grossen 
Prozentsatz  junger  Individuen  Albuminurie  ohne  Nephritis  gefunden 
haben,  nur  selten  hingegen  bei  Erwachsenen,  dass  sie  femer  in 
jener  Altersklasse,  bei  Personen  jeglicher  Konstitntion  sich  zeigt, 
so  muss  man  unzweifelhaft  zu  dem  Schluss  gelangen,  dass  es  sich 
um  eine  zwar  abnorme,  aber  nicht  krankhafte,  sondern,  wie  Leube 
sagt,  physiologische  Erscheinung  handelt,  die  dem  jugendlichen 
Alter  eigentümlich  ist.  Die  Erkenntnis  der  Ursachen  für  diese 
Erscheinung  ist  uns  einstweilen  noch  verschlossen.  Wir  müssen 
uns  eben  zunächst  noch  mit  der  Tatsache  de^  Gesundhaften,  des 
Physiologischen  begnügen.  Die  auch  bei  älteren  Personen  sich  zu- 
weilen findende  physiologische  Albuminurie  ist  dann  als  eine  von  der 
Jugend  her  persistierende  zu  betrachten,  indem  bei  ihnen  die  im 
jugendlichen  Alter  dazu  fuhrenden  und  diesem  vorzugsweise  eigen- 
tümlichen Ursachen  persistieren,  etwa  wie  auch  gelegentlich  die 
Thymus  oder  die  Schrägstellung  des  Magens  persistiert. 

Ans  dieser  Anschauung  ergeben  sich  zunächst  Folgen  für  die 
Einteilung  für  die  Nomenklatur. 

Angesichts  der  Tatsache,  dass  diese  Albuminurie  sich  in  so 
grossem  Verhältnis  und  bei  allen  Konstitutionen  an  jugendlichen 
Personen  findet,  halte  ich  eine  Abtrennung  verschiedener  Formen 
nicht  für  geboten.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Teissier'sche  „prä- 
tuberku]6se  Albuminurie"  etwas  Besonderes  ist,  möchte  aber  auch 
nicht  die  Leube'sche  „Pubertätsalbuminurie"  als  „eine  besondere 
Entwicklungskrankheit  mit  wohlcharakterisiertem  Krankheitsbild" 
betrachten.  Bei  der  Häufigkeit  der  Erscheinung  kann  sie  sowohl 
bei  einem  gesunden,  wie  bei  einem  anämischen  Individuum  ge- 
funden werden,  sowohl  im  Kindheits-  wie  im  Pubertätsalter;  das 
ist  Zufälligkeit  des  Materiales,  wie  es  deshalb  auch  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  ist,  ob  eines  jener  Individuen  später  vielleicht 
einmal  an  Nephritis  erkrankt  oder  an  Tuberkulose;  denn  gegen 
beide  sind  sie  nicht  geschützt. 

Ich  schlage  deshalb  vor,  diese  Albuminurie  nicht  orthotisch 
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zu  Dennen,  —  denn  den  orthotischen  Charakter  zeigen,  wie  heute 
mehrfach  erwähnt,  auch  nephritische  AlbuminurieD  — ,  sondern 
wieder  zurückzukehren  zu  dem  Namen  der  juvenilen  physio- 
logischen Albuminurie  und  sie  als  solche  differentiell  za 
diagnostizieren. 

Eine  Therapie  gegen  sie  anzuwenden  —  das  folgt  ferner  aus 
dieser  Anschauung  — ,  ist  überflussig.  Man  mag  tun,  was  man 
will,  sie  schwindet  eben  in  den  weitaus  meisten  Fällen  mit 
dem  Heranwachsen  des  Individuums,  und  in  den  wenigen  anderen 
Fällen  mag  man  auch  tun,  was  man  will,  sie  schwindet  doch  nicht. 
Ihr  Vorhandensein  ist  indes  ohne  jeden  Einfluss  auf  das  Befinden, 
auf  die  Gesundheit,  auf  die  Lebensdauer.  Die  sonst  etwa  be- 
stehenden Leiden  eines  jungen  Patienten,  wie  Chlorose,  Anämie, 
Skrophulose  usw.  mögen  an  sich  Gegenstand  der  ärztlichen  Be- 
handlung werden;  aber  man  halte  sich  stets  gegenwärtig,  dass 
die  daneben  etwa  noch  vorhandene  Albuminurie  nicht  beeinflussbar 
ist  und  nicht  beeinflusst  zu  werden  braucht.  Damit  halte  ich  auch 
das  Bedenken  der  Versicherungsärzte  gegen  Aufnahme  von  Personen 
mit  dieser  Albuminurie  für  unnötig. 

Dass  die  Diagnose  auf  „juvenile  physiologische  Albuminurie^ 
nur  nach  längerdauernder  und  genauester  Beobachtung  nach  allen 
Richtungen  hin  gestellt  werden  soll,  ist  selbstverständlich.  Es  ist 
aber  auch  klar,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  „Doktorfrage^^ 
handelt,  wie  Herr  Baginsky  meint,  sondern  um  eine  solche  von 
eminent  praktischer  Bedeutung,  deren  Entscheidung  das  Lebens- 
glück einzelner  Menschen  wie  ganzer  Familien  befestigen  oder 
vernichten  kann. 
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lieber  retropharyngeale  OeschwQlste. 

Von 

Dr.  Max  Litthamer,  Berlin. 

Das  Krankheitsbild  der  retropharyngealen  OeschwIilBte  hat, 
obwohl  vor  ihm  aehon  Einselfälie  bekannt  waren,  W.  Basoh  (1) 
zum  ersten  Male  BluammengefasBt.  Er  hat  als  retropharyngeal 
Tamoren  bezeichnet,  „welche  hinter  der  Schieimhant  der 
Faoces  und  des  Pharynx  ihren  Sitz  haben,  nnd  diese  Membran 
bei  ihrem  Wachstum  allmählich  vordr&ngen".  Unter  voller  An- 
erkennung der  Verdienste  Bnsch's  hebt  BrnnDcr  (2)  hervor, 
dasB  die  Definition  Busches  nicht  ganz  zutreffend  ist,  denn 
Tumoren,  welche  hinter  der  Schleimhaut  des  Pharynx  gelegen 
snid,  würden  als  intramurale  im  Sinne  von  Mikuliez  (8)  anzu- 
sehen sein.  Da  die  Wandung  des  Pharynx  ans  vier  Schichten, 
der  Mucosa,  der  Submucosa,  der  Muskulatur  nnd  der  Pascia 
bueeopharyngea  besteht,  mttssen  retropharyngeale  Tumoren  hinter 
allen  diesen  Schichten  gelegen  sein,  und  in  der  Tat  geht  aus 
der  Besehreibung,  weiehe  Busch  von  seinen  Fällen  gibt,  be- 
sonders aus  der  Schilderung  eines  Leichenpräparates  hervor, 
dass  es  sich  bei  semen  Beobachtungen  um  Geschwülste  handelte, 
welche  zwischen  Pharynx  und  der  Wirbelsäule  ihren  Sitz  und 
Ausgangspunkt  haben.  Busch  erwähnt  nämlich  bei  der  Be- 
schreibung des  Leichenpräparats  ausdrücklich,  dass  die  Geschwulst 
nach  hinten  von  den  Muskelfasern  des  Pharynx,  „welche  vom 
BasOarteil  des  Hinterhauptes  herabsteigen**,  gelegen  sei,  also 
haben  die  als  retropharyngeal  bezeichneten  Tumoren  Ursprung 
und  Sitz  in  dem  von  Henke  (4)  sogenannten  retrovisceralen 
Ranme.  Geschwülste,  welche  von  anderen  Stellen  des  Halses  in 
diesen  Raum  hineinwachsen,  kann  ich  im  Gegensatz  zu  Brunner 
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als  retropharyng«ale  nicht  anerkennen.  Deswegen  vermag  ich 
auch  die  Fälle  Rein  b ach 's  (5)  nicht  als  retroviscerale  Kröpfe 
anEQsehen.  Bei  den  Beobachtangen  Reinbach's  haben  die 
accessorischen  Stmmen  gans  zweifellos  an  der  Vorderseite  des 
Halses  ihren  Ursprung,  wo  auch  ihre  Hauptmasse  sass;  erst  bei 
fortschreitendem  Wachstum  haben  sich  die  Oeschwttlste  auch  in 
den  retrovisceralen  Raum  hinemgesenkt. 

Beschränkt  man  die  Beseichnung  «retropharyngeale^*  auf  die 
primär  im  retrovisceralen  Raum  entstehenden  Fälle,  so  sind  die 
bisher  bekannten  Beobachtungen  nicht  sehr  zahlreich.  Hellen- 
dall (6)  führt  in  seiner  Publikation  81  Fälle  auf,  von  denen 
28  Bindegewebsgeschwttlste,  3  Kröpfe  waren.  Die  Statistik  des 
genannten  Autors  umfasst  jedoch  nicht  alle  bisher  bekannten 
Fälle;  ich  habe  noch  weitere  8  Fälle  in  der  Literatur  gefunden, 
welche  Hellendall  entgangen  sind,  und  zwar  den  Wöllfler- 
schen  (7)  Fall  von  retrovisceralem  Kropf  und  die  beiden  Fälle 
von  Bardeleben-Hasslacher  (8)  und  Mears  (9),  bei  denen  es 
sich  um  Sarkome  handelt.    Ich  fttge  diese  drei  hier  kurz  an: 

1.  Fall  von  Bardeleben-Hasslacher.  B.  H.,  Witwe,  40  Jahre  alt, 
bemerkt  seit  9  Jahren  eine  dicke  Baeke,  als  deren  Ursache  sie  eine 
längliche  Geschwalbt  ansieht,  welche  sich  vom  rechten  Ohr  schräg  ab- 
wärts bis  sar  Mitte  des  Halses  erstreckt.  Am  unteren  Pol  der  Qeschwolst 
bemerkt  sie  ein  fortwährendes  Auf-  und  Abschwirren  der  Haut.  Sehliaf- 
beschwerden  bestehen  schon  seit  langem,  femer  sind  erbebliehe  Atem- 
beschwerden aufgetreten,  die  sich  gelegentlich  sn  förmlichen  Erstiekongs- 
aafällen  steigern.  In  der  rechten  Gesichtshälfte  bemerkt  die  Patientin 
seit  Jahren  «Ameisenlaufen",  und  wenn  sie  erregt  wird,  färbt  sich  die 
rechte  Gesichtshälfte  stärker  rot  als  die  linke.  Auf  der  rechten  Seite 
des  Halses  besteht  eine  eiförmige  Geschwulst,  welche  nnter  dem  Proe. 
mastoideos  beginnend,  sich  entlang  dem  Stemoicleidomastoidens  erstreckt. 
Am  unteren  vorderen  Bande  der  Geschwnlst,  ftthlt  man  efai  pulsierendes 
Gefäas,  welches  als  Carotis  externa  ansnsehen  ist  Vom  Munde  ans  be- 
merkt man  die  Geschwulst  ebenfalls;  sie  w5Ibt  dort  den  oberen  Ganmen- 
bogen  und  die  Bachenwand  erheblich  vor.  Die  Nase  ist  frei,  die  rechte 
Papille  eoger  als  die  linke.  Operation:  8  cm  langer  Schnitt  am  inneren 
Bande  der  Stemocleidomastoideus.  Zunächst  Unterbindung  der  Garotia 
externa.  Dann  Freilegong  der  Geschwulst,  die  bis  lu  den  Qaerfortsätaen 
der  obersten  Halswirbel  hinaufreicht  Sie  lässt  sich  leicht  anssehälen. 
Es  erfolgt  glatte  Heilung.    Der  Tamor  erwies  sich  als  Fibrosarkom. 

a.  FaU  Mears:  Ein  12Jähriger  Knabe,  bei  dem  Mears  fälsohUeh 
einen  Tumor  des  oberen  Nasenriushenranmes  angenommen  hatte.  Zor 
Entfernung  desselben  hatte  er  die  temporäre  Besection  des  Oberkiefern 
vorgenommen,  ohne  das  es  gelungen  war,  die  Geschwulst  gani  sn  ent- 
fernen. Da  sie  bald  wieder  wuchs,  kam  der  Patient  erneut  in  Behand- 
lung. Es  handelte  sich  um  eine  Geschwnlst,  welche  hinter  dem  weichen 
Gaumen  und  der  hinteren  Raehenwand  gelegen  war.  Nunmehr  wurde, 
wie  folgt,  operiert:  Schnitt  parallel  dem  Unterkiefer  und  ErOffliung  den 
Pharynx,  Spaltung  der  Aber  dem  Tumor  wegsiehenden  Pharynxschleim- 
hant.    Auslösung   der  Geschwulst  ohne  wesentliche  Blutung.    Es  leigie 
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aicfa,  daM  der  Tomor  seinen  Anggang  an  der  SehBdelbasis  genommen 
and  aioh  in  dem  retropharyngealen  Baume  entwickelt  hatte.  Naht  des 
Unterkiefers  und  des  Pharynx.    Heilang. 

8.  Fall  W511fler.  W.  demonstriert  in  der  Gesellschaft  der  Aente 
Steiermarks  einen  ITJtthrigen  Jangen  Mann.  Demselben  hatte  er  iwei 
Jahre  vorher  die  rechte  Kropfhftlfte  entfernt.  Es  hatte  sich  in  dieser 
Zeit  eine  retropharyngeale  Struma  entwickelt,  welche  Schlingbeschwerden 
▼ernrsachte.  Darch  seitliche  Pharyngotomie  wurde  die  Geschwulst  frei- 
gelegt und  entfernt,  nachdem  WOllfler  sich  von  dem  Vorhandensein 
der  linken  Thyreoidea  ttberiengt  hatte.  Drainage  des  retropharyngealen 
Baumes.    Heilung. 

Durch  diese  drei  Betrachtangen  steigt  die  Zahl  der  be- 
kannten Fälle  aaf  34,  ich  kann  ihnen  zwei  eigene  Fülle  hin- 
zofügen: 

1.  Fall.  K.  G.,  Schlosser,  40  Jahre  alt,  gab  an,  dass  er  seit  einigen 
Wochen  an  Schluckbeschwerden  leide.  Bei  der  Untersuchung  des  im 
übrigen  gesunden  Hannes  fand  sich  anf  der  rechten  Seite  der  hinteren 
Baehenwand  eine  etwa  taubenelgroese  Geschwulst.  Dieselbe  war  von 
gesunder  Schleimhaut  ttberiogen,  lelgte  eine  sehr  derbe,  knorpelharte 
Konsistens  und  sass  der  Hals  Wirbelsäule  fest  und  unverschiebbar  auf. 
Die  Diagnose  schwankte  swischen  malignem  Tumor  und  syphilitischer 
Gesehwulst  Bei  Gebrauch  von  Jodkali  Torschwand  die  Geschwulst  in 
4  Wochen  gänslich,  so  dass  ex  Juvantibns  die  Diagnose  Gnmmigeschwulst 
als  sicher  anzusehen  ist. 

Wenn  es  sich  in  vorstehendem  Falle  nm  eine  entzündliche 
Oesehwolst  handelte,  haben  wir  es  bei  der  folgenden  Beobaehtong 
mit  einem  echten  Tamor  zu  ton. 

2.  Fall.  Frau  O.  S.,  84  Jahre  alt,  Händlersft'au,  aus  deren  Anamnese 
nichts  Besonderes  zu  erwähnen  ist,  bemerkt  vier  Jahre  vor  der  Operation 
zum  ersten  Haie  Schludkbeschwerden.  Sie  suchte  damals  einen  Arzt 
auf,  der  eine  Schwellung  im  Halse  feststellte  und  auf  sie  einschnitt 
Als  sich  statt  des  erwarteten  Biters  aus  der  Wunde  Blut  entleerte,  wurde 
▼on  weiteren  Eingriffen  Abstand  genommen  und  der  Patientin  eine  ope- 
rative Bntfemung  der  Geschwulst  Im  Krankenhause  vorgeschlagen.  Der 
Votschlag  wurde  abgelehnt,  und  die  Kranke  liess  die  Dinge  ruhig  gehen, 
obwohl  sich  ihr  Zustand  dauernd  verschlechterte.  Von  einem  ihr  Kind 
behandelnden  Kollegen  wurde  ihr  Zustand  bemerkt,  es  wurde  ihr  nunmehr 
die  Operation  von  Neuem  proponiert,  sie  ging  Jetzt  darauf  ein  und  wurde 
in  meine  Klinik  aufgenommen.  Bei  der  Aufiiahme  wurde  folgender 
Befund  erhoben: 

Die  Patientin  ist  bis  zum  Skelett  abgemagert  Die  Sprache  ist 
heiser,  die  Atmung  ausserordentlich  erschwert  und  von  einem  Inspirato- 
rischen  Stridorgeräusch  begleitet.  Beim  Anblick  der  Patientin  fällt  auf, 
dass  die  linke  Pupille  enger  ist  als  die  rechte,  dass  sie  auf  Licht- 
etnCsll  nicht,  wohl  aber  bei  der  Accommodation  reagiert.  Die  linke  Lid- 
spalte ist  enger  als  die  rechte,  der  linke  Augapfel  in  seine  H5hle 
mrfickgesunken  (Enophthalmns).  Die  Gegend  unter  dem  linken  Unter- 
kleferwfaikel  ist  mehr  ausgefttllt  als  die  rechte,  ein  bestimmter  Tumor 
Jedoch  daselbst  nicht  zu  fBhlen,  man  kann  nur  einige  leicht  vergrOsserte 
Lymphdrüsen  unter  der  Haut  tasten.  Lässt  man  die  Kranke  den  Mund 
dffiien,  so  bemerkt  man  auf  der  linken  Hälfte  der  hinteren  Baehenwand 
eine  Geschwulst,  die  halbkugelig   in   die  BachenhShle  vorspringt.    Nach 
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oben  flUüt  der  eiDgeflUute  Finger  das  Ende  der  GeschwnUt  in  der 
Gegend  der  Choanen,  nach  rechte  bildet  die  Mittellinie  die  Qreniet  doch 
hSngt  die  Oeschwolat  etwas  nach  rechte  Aber.  Nach  links  erstreckt  sich 
der  Tamor  so  weit,  dass  der  Baum  awtschen  hinterem  Ganmenbogen 
nnd  hinterer  Rachenwand  vollkommen  ansgefOllt  ist  Die  Nische  iwischen 
den  Ganmenbogen  ist  erhalten.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  Ton  normaler 
Beschaffenheit,  sie  ISsst  sich  anf  der  G^eschwolst  Terschieben  und  ist 
von  einigen  erweiterten  Venen  dnrchiogen.  Auch  aof  der  Unterlage  ist 
der  Tomor,  wenn  auch  nicht  viel,  so  doch  deutlich  verschiebbar,  und 
iwar  sowohl  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  als  auch  in  der  von 
links  nach  rechte.  Der  Tumor  ist  von  derber,  etwas  elastischer  Kon- 
sisteni.  Der  Kehlkopfeingang  ist  durch  die  Geschwulst  verdeckt,  so  dass 
eine  laryngoskopische  Untersuchung  unmöglich  ist.  Patientin  kann  feste 
Speisen  gar  nicht,  flfissige  nur  sehr  vorsichtig  schlucken.  Beim  Schluckakt 
bewegt  sich  die  Geschwulst  nicht  mit. 

An  den  übrigen  Organen  ist  nichte  Abnormes  nachzuweisen. 

Die  Geschwuist  war  ihrer  Lage  nach  eine  retropharyngeaie 
im  Sinne  Bnsoh's.  Bei  dem  langsamen  Wachstum  derselben 
sowie  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Schleimhaut  trots  des 
langen  Bestandes  der  Krankheit  mit  dem  Tumor  noch  nicht  ver- 
wachsen war,  er  selber  noch  auf  der  Unterlage  beweglich  er- 
schien, durfte  man  auf  eine  gewisse  Outartigkeit  der  Geschwulst 
schliessen.  Trotzdem  bedrohte  er  durch  seine  Lage,  sein  unauf- 
haltsames Wachstum  das  liCben  der  Patientin.  Die  Entfernung 
der  Geschwulst  war  daher  eine  vitale  Indikation.  Die  Operation 
wurde  am  11.  Februar  1905  wie  folgt  ausgeführt:  Ein  Schnitt 
parallel  dem  linken  Unterkiefer,  der  zwei  Finger  breit  vor  dem 
Proc.  mastoideus  beginnt  und  sich  bis  zum  Zungenbein  erstreckt, 
durchtrennt  Haut,  oberflächliche  Halsfascie  und  Platysma.  Die 
sich  vorwölbende  Glandula  submaxillaris  wird  nach  Spaltung  des 
sie  deckenden  Fascienblattes  aus  ihrem  Bett  gehoben,  über  den 
Kieferrand  luxiert  und  dort  festgehalten.  Nachdem  das  tiefere 
Fascienblatt  gespalten  ist,  werden  Nervus  und  Vena  lingualis 
nach  oben  zurückgezogen,  der  Muse,  hyoglossus  gespalten  und 
die  Arteria  lingualis  unterbunden;  nun  werden  noch  der  hintere 
Bauch  des  Biventer,  sowie  der  Stylohyoideus  durchtrennt.  Jetzt 
klafft  das  Operationsfeld  weit.  Zungenbein  und  Kehlkopf  werden 
nach  innen,  der  Muse,  stemocleidomastoideus  mit  den  grossen 
Oefässen  wird  nach  aussen  gezogen.  Oben  begrenzt  der  Unter- 
kiefer das  Operationsfeld,  nach  unten  ragt  der  obere  Pol  der 
Schilddrüse  in  dasselbe  hinein.  Den  Orund  bildet  ehie  binde- 
gewebige Platte,  auf  welche  vorsichtig  eingeschnitten  wird. 
Sofort  tritt  die  Geschwulst  in  die  Erscheinung.  Nachdem  der 
Schnitt  in  die  Fascie  nach  oben  und  unten  verlängert  ist,  genügen 
einige  rotierende  Bewegungen   des   eingeführten   rechten  Zeige- 
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fingen,  um  den  Tomor,  der  nur  lose  mit  seiner  Umgebung  zu- 
sammenh&ngt,  ans  seinen  Verbindungen  eu  lösen,  so  dass  er 
förmlich  Taus  seinem  Bette  heransspringt.  In  diesem  Momente 
sistiert  für  einige  Augenblicke  die  Atmung;  nachdem  sie  sich 
wieder  eingestellt  hat,  erfolgt  eine  ziemlich  heftige  Blutung  aus 
dem  Oeschwulstbett.  Um  besser  an  die  Blutung  heranzukommen, 
wird  auf  den  queren  Hautschnitt  noch  ein  senkrechter  gesetzt 
£s  zeigt  sich,  dass  die  Blutung  eine  rein  venöse  ist,  die  leicht 
auf  Tamponade  steht.  Nach  Unterbindung  einiger  Oefässe  wurde 
die  Hautwunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  durch  die  der  Tampon 
hinausgeleitet  wurde,  geschlossen.  Der  Wundverlauf  war,  bis 
auf  eine  kleine  Temperatursteigerung  in  der  ersten  Nacht  auf 
38,4  0,  fieberlos.  Die  Wunde  heilte  primär,  nur  bleibt  an  der 
Stelle,  wo  der  Tampon  hinausgeleitet  war,  eine  kleine  Oeffnung 
bestehen,  die  sich  erst  nach  Ausstossung  eines  Ligaturfadens 
mehrere  Wochen  nach  der  Operation  schloss*  Der  entfernte 
Tumor  hat  die  Gestalt  einer  etwas  plattgedrückten  Kugel, 
misst  9  cm  in  der  Länge,  6Vs  cm  in  der  Breite  und  5  cm  in  der 
Höhe.  Er  ist  von  einer  allseitig  geschlossenen  Kapsel  umgeben. 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  er  eine  graurötliche  Farbe.  Mikro- 
skopisch erweist  er  sich  als  ein  Fibrosarkom  (Fig.  1).  Die  Zellen 
sind  in  den  Randpartien  ziemlich  zahlreich,  in  den  mittleren  Partien 
treten  sie  gegenüber  der  Zwischensubstanz  zurück,  sie  haben 
Spindelform  und  zeigen  längliche  Kerne  mit  deutlichen  Kern- 
körperchen.  Die  Zellkerne  zeigen  eine  strich-  und  ringförmig 
gehäufte  Anordnung  und  lassen  eine  feingestreifte,  kemfreie 
Zwischensabstanz  zwischen  sich,  wie  es  Ritter  (10)  in  seinem 
Falle  beschreibt.  Die  Zellen  sind  in  lebhafter  Vermehrung  be- 
grifiSen  und  zwar  sowohl  durch  direkte  Zellteilung,  als  auch  auf 
dem  indirekten  Wege  der  Kernteilung.   (Fig.  2.) 

Ans  dem  Krankheitsverlauf  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die 
Patientin,  solange  der  Tampon  in  der  Wunde  lag,  gut  schlucken 
konnte.  Mit  der  allmählichen  Lockerung  des  tamponierenden 
Streifens  jedoch  stellte  sich  eine  deutliche  Schlucklähmung  ein, 
so  dass  die  Ernährung  der  Kranken  mit  der  grössten  Vorsicht 
geleitet  werden  musste.  Im  Laufe  von  einigen  Monaten  ist  die 
Lähmung  so  weit  gesehwunden,  dass  die  Patientin  alle  Speisen, 
ohne  sich  zu  verschlucken,  geniessen  kann.  Die  Untersuchung 
des  Mundes  ergibt  jedoch,  dass  die  linke  Hälfte  des  Gaumen- 
segels noch  immer  paretisch  ist,  sie  hängt  deutlich  herab  und 
wird  bei  der  Phonation   nicht   so   energisch   gehoben,   wie   die 
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Figur  1. 


Bild  des  Tamora:  Grösse  desselben  nach  der  Konservierung« 

rechte  Oaamenhälfte.  Ebenso  wie  die  LUhmong  des  Gaumen- 
segels sind  auch  die  okularen  Symptome,  die  ich  oben  geschildert 
habe,  bestehen  geblieben,  die  Verengerang  der  Pupille  und  der 
Lidspalte  und  das  Zurückgesunkensein  des  Bulbus.  Diese  Trias, 
der  sogenannte  Homerische  Symptomenkompiex  deuten  anf 'eine 
Lähmung  des  Sympathicus  hin,  weiche  offenbar  durch  den  Druck 
der  lange  bestehenden  und  immer  wachsenden  G^ehwulst  her- 
vorgerufen ist.  In  ähnlicher  Weise,  wie  in  unsMrem  Falle,  ist 
eine  Sympathicuslähmung  durch  Bardeleben  in  seinem  Falle 
beobachtet  worden,  jedoch  zeigt  unssre  Beobachtung  eine  be< 
merkenswerte  Abweichung  von  dem  Bardeleben'schen  Falle 
sowohl  wie  auch  von  den  meisten  übrigen  bekannten  Fällen  von 
Sympathicuslähmung.  Während  nämlich  für  gewöhnlich  die  Oe- 
sichtshälfte,    welche    dem    gelähmten    Sympathicus    entspricht. 
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Mikroskopisches  Bild:  Ocolftr  2.  Objektiv  6  (Leitz).  VergrOsseruns  ca.  800. 

BtXrker  gerötet  ist,  wärmer  erscheint  und  leichter  schwitzt,  gibt 
nnsere  Patientin  an,  dass  die  linke  Oesichtshälfte,  also  die  dem 
gelähmten  Sympatbicus  entsprechende,  nach  langem  Blicken  und 
nach  körperlicher  Anstrengung  deutlich  blässer  und  ktthler  ist, 
als  die  rechte.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  kann  man 
sich  durch  die  Untersuchung  nach  längerem  Blicken  ttberseugen. 
Aehnliche  Beobachtungen  haben  Nicati  (11),  Jany  (12)  und 
andere  gemacht.  Nicati  glaubt,  dass  es  bei  der  Sympathicus- 
lähmung  zwei  Stadien  gäbe.  Während  des  ersten  Mheren 
Stadiums  seien  Rötung  des  (Gesichtes,  stärkere  Schweissbildung 
und  Wärme  auf  der  gelähmten  Seite  vorhanden,  in  dem 
zweiten  späteren  Stadium  würden  diese  Symptome  durch  eine 
Atrophie  modifiziert;  es  träten  Blässe  und  Etthle  der  kranken 
Oesichtshälfte  auf.  Da  sich  die  Tatsachen  dieser  Einteilung 
nicht  ganz  fügen,  so  wurde  noch  eine  dritte  Periode  unter- 
schieden, die  intermediäre,  während  welcher  auf  der  gelähmten 
Seite  Anidrosis  bestehe  und  bei  massiger  Erregung  die  gelähmte 
Seite,   bei   sehr  starker  Erregung  jedoch   die  gesunde  Seite 
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wUrmer  und  röter  sei  als  die  andere.  Mit  Recht  bemerkt 
MöbiuB  (13)  zu  dieser  Einteilang,  dass  Nicati  die  verschiedenen 
Stadien  niemals  bei  einem  Kranken  hintereinander  beobachtet 
habe,  dass  es  sich  bei  seiner  Einteilang  also  am  Hypothesen  and 
künstliche  Konstruktionen  handele.  Richtig  sei  nur  soviel,  dass 
die  Symptome  der  zweiten  Periode  Nicati's,  Blässe  und  Ktthle 
der  Haut  auf  der  betroffenen  Oesichtshälfte,  bei  länger  be- 
stehenden Fällen  vorkommen,  jedoch  sei  auch  dazu  noch  ein- 
schränkend zu  bemerken,  dass  der  jüngste  Fall,  bei  dem  diese 
Symptome  beobachtet  worden  seien,  erst  ein  Jahr  lang  bestanden 
habe.  Wie  lange  in  unserem  Falle  die  Sympathicuslähmung 
schon  besteht,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  da  die  Kranke 
vor  dem  Eintritt  in  unsere  Behandlung,  also  vor  Februar  1905, 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Damals  bestand  die  Sympathicus- 
lähmung,  das  Symptom  der  fiautblässe  und  Kälte  hat  die  Kranke 
jedoch  erst  seit  dem  letzten  Sommer  bemerkt.  Da  wir  wohl  als 
sicher  annehmen  können,  dass  in  unserem  Falle  die  Sympathicus- 
lähmung  schon  längere  Zeit  bestanden  hat,  handelt  es  sich  auch 
hier  um  einen  alten  Fall.  Die  Behauptung  Nicati's,  dass  die 
Blässe  und  Kühle  der  Haut  durch  Atrophie  der  betreffenden  Oe- 
sichtshälfte zustande  käme,  kann  in  unserem  Falle  so  wenig  be- 
wiesen werden,  wie  in  irgend  einem  anderen.  Noch  unhaltbarer 
ist  Jany's  Hypothese.  Dieser  behauptet  nämlich,  dass  in  seinem 
Falle,  bei  dem  eine  Struma  die  Sympathicuslähmung  bewirkt 
hatte,  der  Druck  der  Struma  auf  einen  Teil  der  Sympathicos- 
fasem,  und  zwar  auf  die,  welche  den  Müller'schen  Maskel 
(Muse,  palpebral.  super.)  versorgen,  lähmend  wirke,  daher  rühre 
in  seinem  Falle  die  leichte  Ptosis,  die  Myosis  und  der  Akkommo- 
dationskrampf,  während  andere  Fasern  des  Sympathicus,  die 
vasomotorischen,  gereizt  würden,  wodurch  die  Blässe,  die  Herab- 
setzung der  Temperatur  und  die  Atrophie  auf  der  gelähmten 
Seite  bedingt  würden.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  es  wohl 
vorkommt,  dass  ein  Druck  auf  einen  Nerven  zuerst  auf  diesen 
reizend,  bei  längerer  Dauer  jedoch  lähmend  auf  den  Nerven 
einwirke.  Dagegen  ist  eine  elektive  Wirkung  des  Drucks  auf 
die  verschiedenen  Fasern  eines  und  desselben  Nerven  bisher 
nirgends  beobachtet  worden  und  auch  in  dem  Jany'schen  Falle 
nicht  erwiesen.  Wir  können  daher  auch  für  unseren  Fall  die 
Jany'sche  Hypothese  nicht  gelten  lassen,  müssen  vielmehr  auoh 
hier  bekennen,  dass  wir  zurzeit  nichts  wissen,  und  müssen  hoffen, 
dass  die  Zukunft  eine  Aufklärung   des   bisher  rätselhaften   und 
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wideraprachsvoUen  VerhalteDS  der  vasomotorischen  Fasern  des 
gelähmten  Sympathicos  btingen  wird.  Der  Druck  der  Oeschwnlst 
hat  aber  nicht  nnr  den  Sympathicos  nngttnstig  beeinflosst, 
sondern  anch  den  Nervus  vagus.  Ich  habe  schon  auf  die 
bestehende  Oaumensegellähmung  hingewiesen  und  erwähnt, 
dass  die  Patientin  vor  der  Operation  heiser  war.  Nach 
Entfernung  des  Tumors  konnte  man  laryngoskopisch  fest- 
stellen, dass  die  Heiserkeit  durch  linksseitige  Rekurrenslähmung 
bedingt  war.  Das  linke  Stimmband  stand  gleich  nach  der 
Operation  in  Kadaverstellung  und  ist  auch  bis  jetzt  in  dieser 
Stellung  verblieben.  Nun  hat  aber  die  Oeschwulst  mit  dem 
Recurrens  selbst  nichts  zu  tun,  und  auch  bei  der  Operation 
sind  wir  mit  dem  Recurrens  nirgends  in  Berührung  gekommen, 
da  ja  das  Operationsgebiet  oberhalb  der  Schilddrttse  gelegen 
war.  Die  Oeschwulst  konnte  ihrer  ganzen  Lage  nach  vielmehr 
nur  auf  den  Vagusstamm  einwirken.  Zudem  weist  die  Lähmung 
des  linken  Gaumensegels,  dessen  motorische  Versorgung  zum 
grossen  Teile  durch  den  10.  Himnerven  erfolgt,  darauf  hin, 
dass  wir  es  in  unserem  Falle  mit  einer  Vaguslähmung  zu  tun 
haben.  Dass  Symptome  von  selten  des  Herzens  fehlen,  erklärt 
sich  ohne  weiteres  aus  der  Einseitigkeit  der  Lähmung.  Selbst 
wenn  bei  Operationen  die  Durchschneidung  des  einen  Vagus 
nötig  wird,  also  eine  ganz  plötzliche  Ausschaltung  seines  Ein- 
flusses erfolgt,  pflegt  eine  Aenderung  der  Herzaktion  nicht  ein- 
zutreten, um  so  weniger  kann  es  auffallen,  dass  hier  jede 
Beeinflussung  der  Herztätigkeit  fehlt,  wo  die  Vaguswirkung 
durch  den  langsam  wachsenden  Tumor  ganz  allmählich  aus- 
geschaltet wurde.  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
retropharyngealen  Tumoren  ist  ein  Fall  von  Vaguslähmung 
nicht  beobachtet  worden,  wohl  aber  zeigt  die  Beschreibung 
eines  Leichenpräparats  durch  W.  Busch,  dass  bei  dem  fort- 
schreitenden Wachstum  solcher  Oeschwttlste  die  Oefäss-  und 
Nervenstämme  am  Halse  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
können.  Busch  ftthrt  bei  der  Beschreibung  des  Präparats 
nämlich  aus,  „dass  der  Tumor  nach  rechts  zunächst  bis  an 
das  Oefässbttndel  geht,  hier  die  Carotis,  die  komprimierte 
Jugularis,  den  Vagus  und  Sympathicns  einwickelt".  Da  die 
Lähmungserscheinungen  von  selten  des  Sympathicus  und  des 
Vagus,  trotzdem  seit  der  Operation  ca.  IV2  J^hre  vergangen 
sind,   sich    nicht  vermindert    haben,   so    müssen  wir   annehmen, 
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dass  sie  auch  weiter  andauern  werden,   dass  sie  als  irreparabel 
anzusehen  sind. 

unsere  Operation  konnte  also  wohl  das  bedrohte  Leben 
der  Patientin  retten,  nieht  aber  alle  Erscheinungen  beseitigen, 
welche  infolge  der  lange  bestehenden  (Geschwulst  eingetreten 
waren.  Schon  daraus  ergibt  sich,  dass  eine  frtthseitige  Opera- 
tion in  allen  Fällen,  wo  es  sich  nicht  etwa  um  eine  Oummi- 
geschwulst  handelt,  die  einzig  richtige  Therapie  der  retro- 
pharyngealen  Oeschwlilste  darstellt.  Was  die  Methode  der 
Operation  anlangt,  so  hat  Busch  in  seinen  Fällen  die  Oe- 
seh¥rttlste  vom  Munde  aus  angegriffen,  und  er  hat  die  Opera- 
tionen alle  vier  —  einmal  nach  präliminarer  Tracheotomie  — 
zu  glücklichem  Ende  geführt  Ausser  von  Busch  ist  die  orale 
Methode  noch  12 mal,  also  im  ganzen  16 mal  angewendet 
worden,  4  mal  nach  vorausgeschicktem  Luftröhrenschnitt.  Von 
den  16  vom  Munde  aus  operierten  Fällen  sind  13  glttcklich 
geheilt  worden,  in  3  Fällen  jedoch  konnte  die  Operation  nicht 
zu  Ende  geführt  werden,  weil  sich  die  Oesdiwiilste  als  zu  aus- 
gedehnt und  zu  verwachsen  erwiesen  haben.  Auch  wird  man 
die  Bedenken,  dass  es  unmöglich  ist,  bei  den  Operationen  vom 
Munde  aus  etwaigen  grösseren  Blutungen  wirksam  zu  begegnen, 
nicht  von  der  Hand  weisen  können.  Deswegen  möchte  ich 
mich  den  Autoren  anschliessen,  welche  bei  irgendwie  grösseren 
und  nicht  ganz  beweglichen  Oeschwttlsten  die  Busch'sche 
Operation  verwerfen.  Noch  ungeeigneter  ist  die  Pharyngotomia 
snbhyoidea  zur  Entfernung  der  retropharyngealen  Geschwttkte, 
welche  dreimal  in  Anwendung  gebracht  wurde.  Abgesehen  da- 
von, dass  in  diesen  drei  Fällen  nur  einmal  (Sklif assowski  [14]) 
Heilung  erzielt  wurde,  während  zwei  Fälle  an  Pneumonie 
(v.  Langenbeck  [15])  und  an  Pyämie  (Weinlechner  [16J) 
starben,  muss  auch  aus  einfachen  anatomischen  Erwägunge 
die  Operation  als  unzweckmässig  angesehen  werden.  Bei  der 
Pharyngotomia  snbhyoidea  liegt  nur  die  tiefere  Partie  des 
Pharynx  frei,  während  die  hier  in  Betracht  kommenden  Oe- 
Bchwttlste  sich  in  den  meisten  Fällen  auch  in  den  oberen  Teilen 
des  Schlundes  entwickelt  hatten,  so  dass  die  Pharyngotomia 
snbhyoidea  nur  einen  sehr  unvollkommenen  Zugang  gewährt 
hätte.  Es  bleibt  somit  nur  die  Operation  durch  einen  äusseren 
Schnitt  ttbrig,  die  ich  in  meinem  Falle,  ohne  zu  wissen,  dass 
ich  Vorgänger  hatte,  angewendet  habe.  Im  ganzen  sind  dnrch 
äusseren  Schnitt   11  Fälle  operiert  worden,   welche  alle  radical 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     83    — 

operiert  werden  konnten  und  alle  gnt  verliefen,  nachdem  sich 
in  einem  Falle  (Weil- Heine  [17])  beim  Wnndverlanf  eine 
kleine  Störung  gezeigt  hatte.  Ob  der  Schnitt  parallel  dem 
Unterkiefer  zu  führen  ist,  ob  er  längs  des  Stemocleidomastoideus 
zn  verlaufen  hat,  das  hängt  von  der  Ausdehnung  und  dem  Sitz 
der  Geschwulst  ab.  Ebenso  hängt  es  yon  diesen  Momenten  ab, 
ob  man  sich  mit  dem  einfachen  Schnitt  begnflgen  kann  oder 
die  temporäre  Resektion  des  Unterkiefers  vorausschicken  soll. 
Fttgt  man  in  sehr  schwierigen  Fällen  noch  die  präliminare 
Tracheotomie  hinzu,  so  wird  man  wohl  kaum  jemals  nötig 
haben,  dem  Vorgange  Brunner 's  zu  folgen  und  zur  Sicher- 
Stellung  der  Ernährung  auch  noch  die  Anlegung  einer  Magen- 
fistel vorauszuschicken. 

Die  Diagnose  der  retropharyngealen  Oeschwttlste  ist  ver- 
hältnismässig leicht.  Differentialdiagnostisch  kommen  nur  noch 
der  heisse  und  kalte  retropharyngeale  Abscess  in  Betracht.  Der 
erstere  ist  durch  seine  schnelle  Entwicklung,  durch  das  ihn  be- 
gleitende Fieber  und  durch  sein  fast  ausschliessliches  Vorkommen 
im  jugendlichen  Alter  von  den  retropharyngealen  Geschwülsten 
vollkommen  ausreichend  differenziert,  welche  sich  langsam  ent- 
wickeln, das  jugendliche  Alter  nur  selten  befallen,  —  unter  den 
bekannten  Fällen  sind  nur  zwei  im  jugendlichen  Alter  beob- 
achtet worden  —  und  ohne  Fieber  einhergehen. 

Der  chronische  tuberkulöse  Abscess  ist  durch  ^ine  Erkran- 
kung der  Halswirbelsäule  bedingt,  welche  ihrerseits  sehr  deut- 
liche und  erkennbare  Symptome  macht,  und  es  dadurch  ermög- 
licht, eine  etwa  vorhandene  retropharyngeale  Geschwulst  als 
Senkungsabscess  zu  diagnostizieren.  Dass  in  dem  Falle 
Bidder's  (17)  erst  die  Sektion  die  Zweifel  lösen  konnte,  ob  es 
sich  um  eine  retropharyngeale  Geschwulst  oder  eine  tuberkulöse 
Ostitis  der  Halswirbel  handelte,  lag  daran,  dass  sich  die  Ge- 
schwulst hier  nicht  nur  in  das  retropharyngeale  Gewebe  hinein 
entwickelt,  sondern  auch  die  Wirbelkörper  vollständig  infiltriert 
hatte.  Der  Bid der' sehe  Fall  steht  einzig  da  und  bestätigt  als 
Ausnahme  nur  die  Regel,  dass  retropharyngeale  Geschwulst  und 
tuberkulöse  Wirbelcaries  der  Halswirbelsäule  sich  leicht  vonein- 
ander unterscheiden  lassen.  Es  wird  nur  nötig  sein,  an  das 
Vorkommen  der  retropharyngealen  Tumoren  zu  denken,  um  sie 
gegebenen  Falles  auch  zu  erkennen,  und  dann  überflüssige  Ein- 
griffe,   von    denen    einzelne   der  bekannten  Krankengeschichten 

Verhandl.  der  Borl.  med.  Oes.    1907.    IL  8 
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und  anoh  die  meineB  Falles  berichten,  zu  vermeiden,  nnd  die 
zweckmässige,  zur  Beseitigung  der  Oeschwnlst  geeignete  Ope- 
rationsmethode einzuschlagen. 
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IV. 

Chemotherapeutische  Trypanosomen-  Studien. 

Von 

P.  Ehrlich. 

Za  den  therapeutischen  Problemen,  die  gerade  im  Augen- 
blick die  moderne  Medizin  am  meisten  bewegen,  gehört  nn- 
zweifelhaft  die  Bekämpfung  der  durch  Trypanosomen  bedingten 
Her-  und  Menschenkrankheiten.  Die  hofihungsvollen  Resultate, 
die  gerade  bei  der  Bekämpfung  der  so  verheerenden  afrikani- 
schen Schlafkrankheit  von  Ayres  Kopke^),  von  Broden  und 
Rodhain^),  vonTodd^),  von  van  Campenhout^),  von  Breinl 
und  Todd^),  sowie  inbesondere  an  einem  sehr  grossem  Material 
Ton  Robert  Koch^)  erzielt  wurden,  haben  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  so  wichtige  Gebiet  gelenkt.  Es  dürfte 
Sie  daher  vielleicht  interessieren,  wenn  ich  Ihnen  hier  ttber  die 
rein  experimentelle  Seite  der  Frage,  die  ausschliesslich  auf 
Herversuchen  beruht,  in  kurzem  berichte.  Denn  entsprechend 
der  modernen  Richtung  unserer  Wissenschaft  hat  auch  hier  die 
experimentelle  Therapie    ftlr    die   Praxis    den    mlihseligen  Auf- 

1)  Ayres  Kopke,  Trypsnosomiase  humsine,  Rapport,  XV.  Oongrös 
internatiooal  de  Mödeoine,  LiabonDe,  April  1906.  Arohivos  de  Hygiene 
et  pathdogia  ezotieas,  Vol  L,  Fase  2,  Lissabon,  81.  Deiember  1906. 

2}  Broden  nnd  Bodhain,  Archiv  für  Sohiffi-  n.  Tropenhygiene, 
Bd.  X,  15.  November  1906  o.  Bd.  XI,  1.  Februar  1907. 

8)  Todd,  The  treatment  of  Homan  TrypanoBmiasiB  by  Atozyl. 
Brit  med.  Jonm.  5.  V.  1906. 

4)  6)  Breinl  and  Todd,  Atozyl  in  the  treatment  of  Trypaaosomiaais, 
Brit  med.  Jonm.  19.  I.  1907. 

6)  R  Koch,  Deutsche  med.  WocbenBohrifl,  1906,  No.  6,  nnd  1907, 
No.  2. 
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klärangsdienst  ttbernommen.  Hunderte,  Taugende  von  Snb- 
stansen  mussten  erst  im  Tierversuch  erprobt  werden,  ehe  die 
Auslese  der  nur  zwei  oder  drei  Substanzen,  die  überhaupt  llür 
die  Heilversuche  ernsthaft  in  Betracht  gezogen  werden  können, 
erreicht  wurde.  Eine  weitere  Bedeutung  dieser  Richtung  ist 
darin  zu  sehen,  dsss  es  durch  sie  möglich  ist,  in  wichtige 
Details  des  Heilungsvorganges  Einblick  zu  gewinnen  und 
Störungen  desselben  aufzuklären.  Ein  Teil  der  Erscheinungen, 
die  ich  in  meinen  Tierversuchen  aufgefunden  habe,  scheinen  in 
ganz  genau  derselben  Weise  auch  bei  der  Behandlung  des 
Menschen  aufzutreten,  und  es  ist  gar  nicht  zu  bezweifehi,  dass 
die  humane  Therapie  auch  in  Zukunft  auf  andere  bedeutungs- 
volle Erscheinungen,  ttber  die  ich  heute  berichten  werde, 
stossen  wird.  Abgesehen  hiervon,  lässt  die  experimentelle 
Richtung  einen  näheren  Einblick  in  den  Wirkungsmechanismus 
der  Arzneistoffe  erhoffen. 

I. 
Die  Zeiten  der  reinen  empirischen  Therapie  sind  ja  vor- 
flber.  Es  ist  das  dringendste  Bestreben  von  uns  allen,  einen 
näheren  Einblick  zu  gewinnen  in  das  ^Wie  und  Warum"  der 
Heilwirkung.  Sie  wissen,  dass  mich  gerade  diese  Fragen  seit 
mehr  als  25  Jahren  beschäftigt  haben.  Meine  so  lange  un- 
beachtet gebliebene  Vorstellung,  dass  die  Verteilung  chemischer 
Körper  im  Organismus  das  Bindeglied  zwischen  chemischer 
Konstitution  und  therapeutischer  Wirkung  darstellt,  fängt  nun 
in  den  letzten  Zeiten,  nachdem  sie  als  Urquelle  der  Seiten- 
kettentheorie in  der  Immunitätslehre  von  Bedeutung  geworden 
ist,  endlich  auch  in  ihrem  eigentlichen  (Gebiete  an,  Boden  zu 
fassen.  Was  wir  wollen,  ist  eine  Ghemotherapia  specifica, 
d.  h.  wir  suchen  chemische  Mittel,  die  einerseits  von  be- 
stimmten Parasiten  aufgenommen  werden  und  dieselben  abzu- 
töten imstande  sind,  die  aber  andererseits  in  den  zur  Ab- 
tötung  nötigen  Mengen  von  dem  Organismus  ohne  zu  grossen 
Schaden  ertragen  werden.  Bezeichnen  wir  im  Sinne  meiner 
Anschauung  Stoffe,  die  von  den  Parasiten  verankert  werden,  als 
bakteriotrope  oder  allgemeiner  nach  Hans  Meyer  als  ätiotrope, 
die  Verankerung  vom  Organismus  insgemein  als  organotrop,  so 
werden  solche  spezifische  Arzneimittel  nur  dann  ihren  Zweck  er- 
füllen können,  wenn  die  Aetiotropie  stärker  ist  als  die  Organo- 
tropie. Das  ist  bei  den  Bakterien  im  allgemeinen  nicht  der  FalL 
Sie  erinnern   sich   an  die   berühmten  Versuche   von   Koch,    in 
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deneo  er  Milsbrand  infinerten  Tieren  derartige  Mengen  Sublimat 
injisierte,  dasa  die  Bacillen  bei  Zugnindelegting  der  Desinfektiona- 
versuche  hätten  abgetötet  werden  rnttssen;  aber  der  Erfolg  war 
in  vivo  ein  vollkommen  negativer.  Die  Tiere  starben  schneller, 
ohne  dass  eine  Beeinflnssnng  der  Parasiten  erreicht  wurde.  Es 
Überwog  also  in  diesem  Falle  die  Organotropie  ganz  erheb- 
lich über  die  BakteriotropieJ)  Die  Anschauung,  dass  ein  Stoff 
nur  auf  Oewebe,  von  denen  er  verankert  wird,  wirken  kann,  ist 
ja  eigentlich  ein  selbstverständliches  Axiom,  das  seit  Beginn 
der  Mediain  in  den  Köpfen  gespukt  hat.  Sprach  doch  ein  mittel- 
alterlicher Anatom  direkt  davon,  dass  die  Arsneimittel  Spiculae 
hätten,  mit  denen  sie  sich  in  die  Organe  einspiessten,  aber  ich 
behaupte,  dass  diese  an  und  für  sich  selbstverständliche  Vor- 
stellung in  der  Pharmakologie  absolut  unterdrückt  worden  ist, 
und  dass  bis  zu  meinen  Arbeiten  Versuche,  dieses  Axiom  zu  be- 
weisen und  fttr  die  Medizin  nutzbar  zu  machen,  überhaupt  nicht 
vorhanden  waren.  Der  Ornnd  dieser  Erscheinung  liegt  darin, 
dass  es  so  ausserordentiich  schwer  hält,  fttr  die  gewöhnliehen 
Arzneistoffe  eine  ins  feine  Detail  gehende  Vorstellung  ttber  die 
Verteilung  im  Organismus  zu  gewinnen,  und  dass  diese  Aufgabe 
im  idealen  Sinne  überhaupt  nur  bei  den  Substanzen,   die  direkt 


1)  Anmerkung:  Vor  einiger  Zeit  hatte  ieh  in  Gemeinaehaft  mit 
Dr.  Be  eh  cid  ( Hoppe- Seyler,  Zeitschrift  für  physiologisclie  Chemie,  Bd.  47, 
Heft  2  n.  8,  p.  178—199)  eine  Reihe  von  Halogenprodakten  der  Phenole 
und  deren  Derivate  gefanden  and  konstatiert,  dass  einige  dieser  Sob- 
stansen,  wie  i.  B.  das  Tetrabrom-o-kreeol,  gegenüber  den  Diphtherie- 
bazillen eine  desinflsierende  Wirkung  von  ansserordenUicher  Kraft  besitzen. 
Dabei  sind  sie  so  nngiftig,  dass  es  möglich  war,  dem  Tierkörper  ohne 
Sehaden  Dosen  einzaverleiben,  von  denen  sehen  weniger  als  der  hondertste 
Teil  genfigt  habe)i  würde,  die  Bakterien  in  vitro  in  der  weiteren  Ent- 
wicklang zn  hemmen  bezw.  absatöten.  Trotzdem  versagten  aber  alle 
diese  Mittel  bei  der  inneren  Desinfektion  nnd  zeigte  es  sich,  dass  sohon 
das  Blatsemm  an  and  fOr  sieh  in  erheblichem  Masse  die  Desinfektione- 
wirkang  hinderte,  trotzdem  an  and  ffir  sich  keine  dieser  Sabstanzen  eine 
Eiweissfällong  bewirkte.  Wir  kamen  daher  za  dem  Schloss,  dass  die 
Bindang  dieser  Desinflzienzen  darch  die  Bakterien,  welche  Ja  die  Des- 
infektionswirkang  bedingen  mnss,  eine  loekere  sein  kann,  die  mehr  oder 
weniger  gelöst  werde,  sobald  andere  Sabstanzen  hinzakommen,  welche 
ebenfalls  die  betreffenden  Desinflzienzien  chemisch  oder  pbysikalisefa  aa 
binden  vermögen.  Bask  (Bioohemisehe  Zeitschrift,  I.  Bd.,  p.  424— üi) 
kam  bei  seinen  pbotobiologischen  Stadien  anabhängig  von  ans  genan  zu 
demselben  Resaltat,  indem  er  zeigte,  dass  eine  Hinsasetzang  von  Seram 
die  toxische  Wirkung  einer  grossen  Menge  sensibilisierender  wie  nieht- 
sensibilisierender,  verschiedenen  chemischen  Grappen  entnommener  StoflSe 
gegenüber  Paramaden  verringert  resp.  aufhebt.  Ffir  die  ErklZrong  dieser 
Tatsache  schliesst  er  sich  vollkommen  unserer  Hypothese  der  Eiweiss- 
bindnng  an. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    38     — 

sinnfällig  sind,  gelöst  werden  kann.  Es  sind  dieses  die  Farb- 
stoffe. Meine  Arbeiten  ttber  vitale  Färbung,  die  mir  zeigten^ 
dass  gewisse  Farbkörper  zu  bestimmten  Organteilen  besondere 
Affinitäten  besitzen,  ilihrten  mich  auf  den  rechten  Pfad.  Mnsste 
doch  in  dieser  biologischen  Tatsache  ein  Anreiz  zur  therapea- 
tischm  Verwertnng  im  Sinne  einer  lokalisierten  Organtherapie 
liegen.  So  sagte  ich  im  Jahre  1890  in  Zosammenfassnng  frftherer 
Aensserangen  in  meiner  gemeinschaftlich  mitLeppmann  publi- 
zierten Arbeit  ^ttber  schmerzstillende  Wirkung  des  Methylen- 
blau'*^): „Zweck  einer  solchen  ist  es,  die  Gesamtheit  der  Stoffe 
festzustellen,  welche  sich  bei  der  Einverleibung  in  Zellen  be- 
stimmter Organe  aufspeichern,  und  aus  der  Reihe  dieser  Stoffe 
die  Mittel  zu  finden,  welche  bei  krankhaften  Veränderungen  der 
betreffenden  Organe  therapeutisch  wirksam  sind.  In  dieser  Be- 
gehung ist  die  zellulare  Therapie  eine  Konsequenz  der  spezifischen 
Zellenemährung,  da  ja  nur  die  Stoffe  die  Zelle  wirklich  beein- 
flussen können,  welche  von  ihr,  wenn  der  Ausdruck  gelten  soll, 
gefressen  werden.-' 

Auch  ich  bin  nicht  gleich  im  Anfange  meiner  Arbeiten  auf 
die  Anwendung  des  distributiven  Standpunktes  behufs  Bekämpfdng 
der  Infektionskrankheiten  gekommen.  So  erinnere  ieh  mich,  dass 
Leopold  Landau  mir  etwa  1880,  als  ich  das  Methyl«iblan 
als  einen  besonders  geeigneten  Bakterienfarbstoff  empfohlen 
hatte,  den  Vorschlag  machte,  dasselbe  zur  inneren  Antisepsis  zu 
benutzen,  ohne  dass  ich  mich  entschliessen  konnte,  dieser  An- 
regung Folge  zu  leisten.  Als  ich  aber  dann  später  die  biologi- 
schen Verhältnisse  des  Methylenblau  und  seine  Beziehungen  zum 
Nervensystem  im  Tierversuch  kennen  gelernt  hattet),  als  der 
darauf  basierte,  mit  meinem  Freunde  Leppmann  gemeinschaft- 
lich unternommene  Versuch*),  Neuralgien  mit  Methylenblaa 
gllnstig  zu  beeinflussen,  nicht  gstnz  erfolglos  verlaufen  war,  wagte 
ich  es,  das  Methylenblau  bei  Malaria  zu  verwenden,  und  fand 
hier  bei  Direktor  Paul  Outtmann  das  vollste  Entgegenkommen. 
Oemeinschaftlich  haben  wir  dann  konstatiert,  dass  bei  einigen 
Fällen  einheimischer  Malaria  das  Methylenblau  sich  als  ein 
wirkliches  Spectflcum  bewährte.  Bestätigungen  sind  vielfach 
und  an  einem  grossen  Material  erfolgt  —  ich  erwähne  hier  nur 
Ivanow   und  Cardamatis  — ,   während   wieder  andere  Beob- 

1)  Deutsche  med.  Woohensohr.,  1890,  No.  28. 

2)  Dentsche  med.  WocheDtchr.,  1886,  No.  4. 
8)  1.  c. 
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achter,  zumal  solobe,  die  an  Tropenmaterial  arbeiteten,  vor- 
wiegend oder  fast  aassobliesslich  negative  Resnltate  zu  ver- 
zeichnen hatten.  Den  jetzigen  Standpunkt  der  Frage  präzisiert 
Rnge  in  seinem  Handbnoh  der  Malariakrankheiten  damit,  dass 
ndas  Methylenblau  sehr  verschieden  kräftig  gegen  die  ver- 
schiedenen Paraaitenarten  wirkt.  So  ist  seine  Wirksamkeit 
gegenüber  den  Quartanparasiten  derjenigen  des  Chinins  zum 
mindesten  gleich.  Gegen  die  Tertianparasiten  wirkt  es  schon 
weniger  prompt  und  versagt  gegenüber  dem  Doppeltertianfieber 
in  der  Hälfte  der  Fälle,  und  auch  beim  Tropenfieber  musstm, 
wenn  es  wirken  sollte,  so  hohe  Gaben  gegeben  werden,  dass 
unangenehme  Nebenwirkungen  auftraten^^  Ich  konnte  damals 
diese  Erscheinungen,  die  ich  jetzt  auf  Grund  meiner  Trypano- 
somenstudien  besser  deuten  kann,  mir  nicht  erklären;  ich  sah 
aber  ein,  dass  ohne  Tierexperimente  ein  wirkliches  Eindringen 
und  eine  Förderuhg  der  Methylenblautherapie  gar  nicht  möglich 
war  und  musste  daher  dieses  Studium  vorläufig  fallen  lassen. 
Ich  hatte  mir  aber  schon  damals  vorgenommen,  die  erste  Ge- 
legenheit zu  benutzen,  um  eine  chemotherapeutische  Bekämpfung 
der  Protozoenerkrankungen  systematisch  zu  erproben.  Diese 
langersehnte  Gelegenheit  boten  die  tierpathogenen  Trypanosomen, 
da  diese  auf  kleinere  Tiere  sehr  leicht  zu  übertragen  sind  und 
es  hierdurch  ein  leichtes  war,  die  Versuche  in  beliebig  grossem 
Maasstabe  durchzuführen. 

Wie  Sie  wissen,  existieren  eine  ganze  Reihe  von  Tierkrank- 
heiten die  durch  Trypanosomen  bedingt  sind.  Ich  erwähne  hier 
nur  die  Nagana,  die  Tsetsekrankheit  der  afrikanischen  Haus- 
tiere, die  indische  Surra,  die  Dourine  oder  Beschälkrankheit  der 
Pferde  und  die  südamerikanische  Equidenkrankheit,  Mal  de 
Caderas,  welche  auch  von  dem  heute  als  Gast  hier  anwesenden 
Herrn  Prof.  Ligniere's  eingehend  studiert  worden  ist.  Zu  meinen 
ersten  Versuchen  diente  ein  Stamm  des  Mal  de  Caderas, 
den  ich  der  stets  bereiten  Freundlichkeit  des  der  Wissenschaft 
so  frühzeitig  entrissenen  Prof.  Nocard  zu  verdanken  hatte.  Ich 
habe  daher  1904  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  K.  Shiga*)  zuerst 
eine  grosse  Reihe  der  verschiedensten  Substanzen,  die  die  Hundert- 
zahl weit  übersteigt,  durchprobiert,  um  zu  sehen,  ob  eine  von 
ihnen   irgend   einen  Einfluss  auf  die  EIrkranknng  auszuüben  im- 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  18  und  14. 
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Stande  war.  Ich  fand  anter  den  vielen  Produkten  endlich  einen 
roten  Farbstoff,  der  der  Benzopnrpnrinreihe  angehört,  also  einer 
'Farbstoffklasse,  die  durch  die  grosse  Verwandtschaft  zur  Banm- 
wollfaser  ausgezeichnet  ist,  einen  Stoff,  der  den  Erankheitsver- 
lauf  bei  Mäusen  um  wenige  Tage  verzögerte.  Es  war  das  zwar 
nicht  viel,  aber  immerhin  etwas.  Wer  wirklich  Chemotherapie 
treiben  will,  der  wird  sich  ohne  weiteres  klar  zu  machen  haben, 
dass  die  Auffindung  irgend  einer  Substanz,  die  gegen  eine  ge- 
wisse Infektion  eine  Wirkung  ausübt,  immer  Sache  des  Zufalls 
sein  wird;  er  wird  auch  sicher  nicht  erwarten,  dass  ihm  gleich 
auf  den  ersten  Anhieb  eine  optimale  Substanz  zufliegen  wird, 
sondern  er  wird  vielmehr  zufrieden  sein,  wenn  er  überhaupt 
Stoffe  von  einer  deutlichen,  wenn  auch  beschrlinkten  Wirkungs- 
kraft findet.  Zweck  der  synthetischen  Chemie  ist  es  dann,  diese 
Ausgaugssubstanzen  durch  eingehende  synthetische  Versuche  zu 
verbessern,  indem  neue  Gruppen  eingeführt,  andere  eliminiert 
werden,  und  so  eine  Pluralität  von  Verbindungen  erzielt  wird, 
unter  denen  man  die  optimale  heraussuchen  kann.  Ich  bin  Über- 
zeugt, dass  fOr  derartige  Untersuchungen  am  besten  eigene  In- 
stitute für  Chemotherapie  gegründet  werden,  in  denen  die  neuen 
Arzneimittel  synthetisch  erzeugt  und  gleichzeitig  geprüft  werden 
können.  Dank  der  hochherzigen  Stiftung  von  Frau  Franziska 
Speyer  ist  unter  dem  Beirat  von  Herrn  Prof .  Ludwig  Darm- 
städter in  Frankfurt  das  erste  derartige  Institut,  das  Oeorg 
Speyer-Haus,  errichtet  worden.  Damals,  als  ich  meine  Versuche 
anfing,  fehlte  mir  die  äussere  Oelegenheit,  um  auf  diesem  Gebiete 
tätig  zu  sein,  und  ich  bin  daher  Herrn  Dr.  Arthur  Weinberg  zu 
stetem  Danke  verpflichtet,  dass  er  mir  durch  lange  Jahre  unentwegt 
den  reichen  Schatz  seines  chemischen  Wissens  und  Könnens  zur 
Verfügung  stellte.  Durch  diese  seiue  Hilfe  ist  es  mir  möglich 
geworden,  eine  grosse  Reihe  neuer  Farbstoffe  der  Benzopurpurin- 
reihe  zu  gewinnen  und  darunter  endlich  einen  ausfindig  zu  machen, 
—  das  Trypanrot  —  der  imstande  ist,  eine  wirkliche  Heil- 
wirkung auf  den  von  uns  benutzten  Trypanosomenstamm  zu 
erzielen. 

a)  Benzidinfarbstoffe. 
Das  Trypanrot   wurde   erzielt   durch   die  Kombination  von 
1  Molekül  tetrazotierter  Benzidinmonosulfosäure  und  2  Molekülen 
Naphthylamindisulfosaurem  Natrium,  dementsprechend  kommt  ihm 
die  Konstitutution  zu: 
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Durch  die  grosse  Zahl  der  in  ihm  enthaltenen  Sänrereste, 
die  die  Zahl  von  5  erreicht,  ist  es  trotz  des  grossen  MolektUs 
and  im  Gegensätze  zu  anderen  Farbstoffen  der  Benzopurpurin- 
reihe  von  einer  absolut  aasreichenden  Löslichkeit.  Um  so  anf- 
älliger ist  es,  dass  die  bei  lojektion  von  Tieren  erzielten 
Färbungen  von  ansserordentlicher  Haltbarkeit  sind,  indem  nach 
solchen  Injektionen  die  Tiere  dorch  Wochen,  ja  durch  Monate 
ihre  Rotf&rbung   beibehalten,    die   nur  ganz  allmählich  abblasst 

Der  von  mir  fttr  die  Versuche  verwandte  Stamm  der  Mal 
de  Gaderas-Parasiten  war  damals  so  beschaffen,  dass  die  Tiere 
am  4.-5.  Tage  an  der  Infektion  zugrunde  gingen,  und  zwar  ohne 
Ausnahme  zugrunde  gingen.  Eine  spontane  Heilung  oder  auch 
nur  einen  chronischen  Verlauf  haben  wir  bei  unseren  Tieren  nie 
beobachtet.  Injiziert  man  nun  Mäusen  24  Stunden  nach  der 
Infektion,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  im  Blute  schon  vereinzelte 
Trypanosomen  nachweisbar  sind,  Trypanrot,  so  findet  man,  dass 
am  nächsten  Tage  die  Parasiten  verschwunden  sind.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  durch  diesen  Akt  eine  definitive 
Heilung  der  Tiere  eingetreten,  indem  bei  dauernder  Beobach- 
tung der  Tiere,  die  sich  ttber  ein  halbes  Jahr  und  länger  hinaus 
erstreckte,  die  Mäuse  vollkommen  gesund  blieben.  Ich  glaube, 
dass  dieses  von  mir  1904  gefundene  Resultat  von  grosser  Be- 
deutung ist,  indem  es  die  Möglichkeit  zeigt,  durch  eine  ein- 
malige Injektion  eines  chemischen  Körpers  eine  vollkommene 
Sterilisation  des  Organismus  zu  erzielen,  das  heisst,  mit  emem 
Schlage  die  Vernichtung  der  im  Organismus  schon  in  beträcht- 
licher Menge  enthaltenen  Parasiten  herbeizuführen.  Entziehen 
sich  nur  wenige  Keime  der  primären  Vernichtung,  so  bleiben 
die  Tiere  —  und  es  kommt  das  bei  der  Trypanrotbehandlung 
ausnahmsweise  vor  —  wochenlang  trypanosomenfrei.  Aber  dann 
tauchen  plötzlich  wieder  einzelne  Parasiten  im  Blute  auf,  die 
sich  rasch  vermehren  und  binnen  wenigen  Tagen  den  Tod  des 
Tieres  herbeiitthren.  Dieses  Resultat  wurde  vollinhaltlich  be- 
stätigt durch  Laveran  bei  Mäusen,  die  mit  Mbori-Parasiten 
infiziert  waren,  und  dann  von  Halberstädter  mit  Parasiten, 
die  von  der  Dourine  herstammten. 
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Durch  unsere  Versuche  war  also  zum  ersten  Male  der  Nach- 
weis erbracht,  dass  im  Prinzip  eine  solche  Sterilisation  des 
Körpers  bei  Trypanosomen  -möglich  ist,  und  gerade  dieser  Nach- 
weis ist,  wie  ich  glaube,  eine  Grundlage  ittr  die  Richtung  der 
späteren  Forschung  geworden. 

Dass  es  sich  bei  diesen  Versuchen  nur  um  einen  ersten  An- 
fang handelte,  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Shiga  schon  in 
der  ersten  Arbeit  aufs  deutlichste  zum  Ausdruck  gebracht,  indem 
wir  zeigten,  dass  das  Trypanrot  bei  anderen  Tierspezies,  schon 
bei  der  Ratte,  lange  nicht  den  günstigen  Erfolg  hatte,  wie  bei 
M&usen  und  dass  gegenüber  einer  anderen  Parasitenart,  dem 
Trypanosoma  Brucei  der  Tsetse-Erkrankung  auch  bei  der  Maus 
ein  Heilresultat  fast  vollkommen  ausblieb.  Dagegen  gelang 
La  V  er  an  der  wichtige  Nachweis,  dass  durch  eine  kombinierte 
Behandlung  von  arseniger  Säure  und  Trypanrot,  von  denen  jedes 
für  sich  nur  eine  Lebensverlängerung,  aber  keine  Heilung  aus- 
löste, ein  volles  Heilresultat  erzielt  werden  konnte.  Genau  die- 
selben Beobachtungen  hat  auch  Dr.  Ewald  Franke  im  Institut 
für  experimentelle  Therapie  gemacht,  indem  er  Heilresultate  bei 
Kaninchen  und  auch  bei  Afien  erzielte. 

Die  spätere  experimentelle  chemotherapeutische  Forschung  be- 
wegte sich  wesentlich  in  drei  verschiedenen  Richtungen,  und  zwar 
1.  in  der  Richtung  der  Verbesserung  der  Trypanrotfarbstoffe.  Ich 
selbst  habe  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Weinberg  eine  grosse 
Reihe  von  Variationen,  etwa  50  verschiedene  Substitutionen  des 
Trypanrots,  untersucht.  Die  einzelnen  Versuche,  die  ich  später 
in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Weinberg  publizieren  werde, 
hier  näher  zu  besprechen,  würde  ein  zu  weites  Eingehen  in 
sehr  subtile  chemische  Details  beanspruchen,  und  ich  bemerke 
daher  nur,  dass  unter  den  Substitutionsprodukten  des  Trypan- 
rots, wie  dem  Oxytrjrpanrot,  dem  Amidotrypanrot,  dem  Amido- 
oxy-trypanrot,  dem  Di-oxy-  und  Di-amido-Trypanrot,  eins  oder 
das  andere  eine  etwas  kräftigere  Wirkung  gegenüber  dem 
Naganastamm  zeigte  als  das  Ausgangsmaterial.  Erwähnen 
möchte  ich  femer,  dass  in  allen  den*  als  wirknngsfähig  ge- 
fundenen Substanzen  die  im  Naphthalinkem  sitzenden  Schwefel- 
säurereste die  Position  8,  6  einnehmen,  während  die  oben  er- 
wähnten neu  eingeführten  Reste  am  besten  in  die  Position  7 
des  Naphthalinkems  verlegt  werden. 
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Weiter  möchte  ieh  erwähnen,  dass  diese  Untersnchnngen 
schon  im  Dezember  1905  abgeschlossen  waren,  und  dass  ich 
eine  der  Substanzen,  ein  Amidotrypanrot  obiger  Konstitntion 
schon  Herrn  Oeheimrat  Koch  auf  seine  Expedition  zu  Versuchen 
mitgegeben  habe.  Im  Juni  des  vorigen  Jahres  haben  dann 
Nicolle  und  Mesnil  im  Institut  Pasteur  unter  direktem  Hinweis 
auf  meine  Trypanrotarbeit  und  als  deren  Fortsetzung  eine  weitere 
sehr  grosse  Zahl  synthetischer  Farben  geprüft,  die  ihnen  zu  diesem 
Behufe  von  den  Farbfabriken  vorm.  Fr.  Bayer  n.  Co.  hergestellt 
waren,  unter  denen  sich  natürlich  eine  grosse  Zahl  befand,  die  ich 
schon  vor  ihnen  in  Händen  gehabt  hatte.  Besonders  bemerkenswert 
ist  hierbei,  dass  es  ihnen  gelang,  auch  blaue  resp.  violette  Farbstoffe, 
die  sich  von  der  1,8  Amido— Naphthol— 8,6~8ulfosäure  ableiten, 
zu  erzielen,  von  denen  einige  gegen  Mal  de  Caderas  und  Nagana 
sowie  Trypanosoma  gambiense  bessere  Wirkung  ausübten  als  das 
Trypanrot  selbst;  dies  allerdings  nicht  gegen  alle  Trypanosomen- 
arten,  da  nach  den  Untersuchungen  von  Wenyon  das  Trypano- 
soma. dimorphen  wohl  besser  auf  roten  Farbstoff  reagiert. 

b)  Basische  Triphenylmethanfarbstoffe. 
Wendelstadt  verdanken  wir  Versuche,  die  auf  eine  neue 
Klasse  von  Verbindungen  hindeuten,  indem  er  den  Nachweis 
erbrachte,  dass  Malachitgrün  und  Brillantgrün,  also  das  Tetra- 
methyl- resp.  Tetraäthyldiamidodiphenylcarbinol  schon  in  ausser- 
ordentlich geringen  Dosen  imstande  ist,  die  Trypanosomen  zeit- 
weise zum  Verschwinden  zu  bringen.  Allerdings  waren  die 
definitiven  Heilresultate  Wendelstadt's^),  der  mit  der  sehr 
schwer  beeinflnssbaren  Form  der  Nagana  bei  Ratten  arbeitete, 
zunächst  keine  befriedigenden,  aber  nichtsdestoweniger  ist  doch 
der  von  ihm  erbrachte  J^ach weis,  dass  Gruppen  der  Triphenyl- 
methanfarbstoffe überhaupt  trypanocive  Wirkung  ausüben,  von  er- 
heblicher Wichtigkeit.  Besonders  hemmend  stehen  aber  der 
Verwendung  des  Malachitgrüns   die   starke  Giftigkeit   einerseits 


1)  WendeUtadt  n.  Fellmer,  Deotache  med.  Woohenachr.,  1904, 
8.  1711.    Zeittchr.  f.  Hyg.,  1906,  Bd.  62. 
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und  die  intensiven  entzttndangserregenden  Eigenschaften  anderer- 
seits entgegen.  Ich  selbst  hatte  schon  mit  Dr.  Shiga  —  nnd 
es  waren  dies  die  allerersten  Farbstoffe,  die  ich  ttberhanpt  in 
Anwendung  gezogen  hatte  —  der  Malachitgrttnreihe  nahestehende 
snlfonierte  Verbindungen  versucht,  allerdings  ohne  eine  trypa- 
nicide  Wirkung  zu  erzielen.  Genau  dasselbe  Resultat  hat  seiner- 
seits Wendelstadt  mit  den  vom  Malachitgrttn  sich  ableitenden 
Sulfosäuren  erhalten.  Es  war  also  die  Absicht,  durch  Einführung 
des  Sulfosäurerestes  und  die  damit  verbundene  Herabminderung 
der  Toxicität  zu  unschädlichen  Heilstoffen  zu  gelangen,  gescheitert, 
aber  es  boten  sich  noch  andere  Wege,  dem  gewünschten  Ziele  sich 
zu  nähern.  Ich  habe  schon  früher  konstatiert,  dass  einige  Fuchsin- 
farbstoffe besser  verwendbar  wären,  wenn  man  der  Substitution  der 
Aethylierung  und  Methylierung  aus  dem  Wege  geht.  Von  oph- 
thalmologischer Seite  ist  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten,  und 
zwar  insbesondere  durch  OräflinO»  Kuwahara^),  Vogt^)  der 
Nachweis  erbracht  werden,  dass  die  basischen  Anilinfarbstoffe, 
in  die  Conjunctiva  des  Auges  eingeführt,  je  nach  ihrer  Konsti- 
tution sehr  schwerCj  zum  Teil  Panophthalmie  auslösende  Ver- 
änderungen hervorrufen.  Was  speziell  das  Rosanilin  anbetrifft, 
so  hatte  sich  bei  diesen  Studien  gezeigt,  dass  mit  dem  ver- 
mehrten Eintreten  von  Methyl-  und  Aethylgruppen  in  das  Salz 
des  Rosanilins  die  ätzenden  Eigenschaften  des  entstehenden 
Farbstoffes  zunehmen.  In  diesen  Fällen  geht  somit  die  Ein- 
führung von  Alkylen  in  die  Amidogruppe  bei  sonst  gleich- 
bleibender Konstitution  proportional  mit  der  Giftigkeit  des  Farb- 
stoffes. So  übt  das  einfache  salzsaure  Rosanilin  (Fuchsin)  nur 
relativ  geringe  Reizerscheinungen  aus.  Werden  die  Amido- 
gruppen  8 — 4  fach  alkyliert,  so  nimmt  die  Giftigkeit  erheblich 
zu.  Wird  die  Aethylierung  und  Methylierung  noch  stärker 
(5— 6  fach),  so  steigert  sich  auch  die  Toxicität  entsprechend. 
Die  ReizwirkuDg  auf  das  Kaninchenauge  ist  so  heftig,  dass 
schon  Dosen  von  wenigen  Milligramm  zur  Panophthalmie 
führen. 

In  Gemeinschaft  mit  meinem  bewährten  Mitarbeiter  Herrn 
Dr.  E.  Franke  habe  ich  im  Jahre  1905  nach  dieser  Richtung 
hin  ausgedehnte  Versuche  angestellt.  Es  hat  sich  hierbei  her- 
ausgestellt,   dass    die   Derivate    des   Rosanilins,    in    denen    die 

1)  GräfÜD,  Zeitochr.  f.  Angenheilk.,  1908,  Bd.  10. 

2)  Knwahara,  Archiv  f.  AngeDheilk.,  1904,  Bd.  49. 

3)  Vogt,  Zeitschr.  f.  Aogenheilk.,  1905,  Bd.  18,  1906,  Bd.  15. 
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Amidograppe  durch  Alkyle,  Methyle,  Aethyle,  Benzyle  sab* 
stitoiert  sind,  toxischer  wirken  als  das  Fuchsin,  und  dass  sie 
insbesondere  bei  der  Maus  Indurationen  innerhalb  des  Injektions- 
bereichs und  ausgedehnte  Nekrosen  auslösen.  Eine  trypanocive 
Wirkung  besitzen  die  Mehrzahl  dieser  Stoffe  —  ich  habe  in 
dieser  Beziehung  erprobt  Hexamethylviolett,  Hexaäthyl violett, 
Tetramethyldiamidodibenzylrosanilin  als  Vertreter  der  voll- 
kommen substituierten  Rosaniline,  ausserdem  noch  niedriger 
alkyiierte  Produkte  bis  hinab  zu  dem  Monoäthyl-p-rosanilin. 
Aber  die  Verwendung  dieser  Substanzen  im  Versuch  an  Mäusen 
ist  wegen  der  schweren  Schädigung  der  Tiere  durch  relativ 
geringftlgige  Dosen  fast  ganz  ausgeschlossen,  insbesondere  die 
Wiederholungen  der  Injektionen,  die  so  häufig  notwendig  werden. 
Auch  beim  Menschen  dürften  wegen  der  lokalen  Reizerschei- 
nungen diese  Substanzen  subcutan  nur  mit  äusserster  Vorsicht 
anzuwenden  sein. 

Es  liegen  nun  einige  Möglichkeiten  vor,  diese  Verhältnisse 
günstiger  zu  gestalten.  Schon  im  Jahre  1887  hatte  ich  in 
meinem  Aufsatze  „Zur  therapeutischen  Bedeutung  der  sub- 
stituierten Schwefelsäuregruppen''*)  den  Nachweis  erbracht,  dass 
bei  einer  Reihe  chemischer  Verbindungen,  Farbstoffen,  Alcaloiden, 
Phenolen  usw.  durch  die  Einführung  des  Schwefelsäurerestes  eine 
Herabminderung  derToxicität  bedingt  wird,  und  auch  die  Erklärung 
dieser  Erscheinung,  die  wohl  als  die  Grundlage  der  später  von 
Hans  Meyer  und  0 verton  erfolgreich  bearbeiteten  Lipoid- 
theorie  gelten  kann,  gegeben.  Aus  den  oben  erwähnten  Ver- 
suchen von  Wendelstadt,  wie  meinen  eigenen  unpublizierten 
Versuchen,  die  eine  grosse  Reihe  von  Sulfosäuren  der  basischen 
Farbstoffe  umfassen,  ging  nun  hervor,  dass  die  Einführung  eines 
Schwefelsäurerestes  und  die  damit  bedingten  Veränderungen  der 
Verteilung  des  Farbstoffes  in  den  Organen  und  Geweben  die 
trypanfeindliche  Wirkung  vollkommen  aufhebt.  Genau  dasselbe 
gilt  auch  von  dem  Rest  der  Carbonsäure.  Ich  habe  in  dieser 
Beziehung  das  Chromviolett  (das  neben  zwei  Dimethylanilin- 
resten  als  dritte  Komponente  die  Salicylsäure  enthält),  das 
Chromblau,  das  den  Rest  der  Naptholcarbonsäure  enthält,  sowie 
das  Azogrün,  in  welchem  1  MolektU  Salicylsäure  durch  Ver- 
mittelung  der  Azogruppe  an  den  Rest  des  Malachitgrün  ge- 
kuppelt ist,  vollkommen  wirkungslos  gefunden. 


1)  Therapeutische  Monatshefte,  März  1887. 
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Man  könnte  nun  daran  denken,  daas  die  Schwefelsftnreg^ppe 
und  der  Carboxylrest  zn  schwer  sind  und  dasa  der  aanre 
Charakter,  den  sie  dem  Farbmolekttl  verleihen,  eine  vollkommene 
Umänderang  der  therapeutiBchen  Wirkung  bedingt  Es  erschien 
daher  angebracht,  eine  Gruppe  von  geringerer  Wirksamkeit  — 
und  als  solche  kommen  die  Hydroxylgruppen  wohl  an  erster 
Stelle  in  Betracht  —  in  den  Farbstoffkomplex  einzuftihren.  Es 
hat  sich  hierbei  herausgestellt,  dass  das  Ortho*,  Meta-  und  Para- 
Malachitgrün,  das  durch  Kombination  der  entsprechenden  Oxyal- 
dehyde  mit  Dimethylanilin  und  nachträgliche  Oxydation  der  ent- 
stehenden Leukobase  hergestellt  wurde,  weniger  toxisch  und 
indurativ  wirkt.  Es  wurden  weiterhin  Dioxyderivate  des  Malachit- 
grüns untersucht,  in  denen  die  Hydroxyle  in  dem  nichtamidierten 
Phenylrest  enthalten  sind,  so  das  vomBrenzkatechin  sich  ableitende 
Protoblau  Liebermann's  und  das  entsprechende  Resorcinderi- 
vat;  weiterhin  das  den  Pyrogallolrest  enthaltende  Trioxymalachit- 
grün  und  das  Ortho-oxy-hexa-Methyl-para-Rosanilin,  das  aus  dem 
Mich  1er 'sehen  Tetramethyldiamidodiphenylketon-  und  Dimethyl- 
metamidophenol  entsteht.  Geprüft  wurden  femer  einige  Derivate 
in  dem  Substitutionsprodukt  des  Pararosanilins,  die  in  Ortho- 
Btellung  noch  durch  weitere  mehr  indifferente  Gruppen  sub- 
stituiert waren,  so  das  schön  violette  Trimethoxypararosanilin 
aus  Orthoanisidin,  das  schön  rote  Trichlorpararosanilin  aus  Ortho- 
chloranilin  und  die  entsprechende  Trijodverbindung.  Alle  die 
genannten  Stoffe,  die  Herr  Dr.  Weinberg  besonders  herstellen 
Hess,  zeigten  im  Vergleich  zum  Ausgangsmaterial,  dem  Para- 
rosanilin,  das,  wie  gleich  zu  schildern  ist,  in  jeder  Versnchsform 
eine  erhebliche  Trypanwirkung  erkennen  lässt,  eine  ganz  erheb- 
liche Abschwächung  der  trypaniciden  Funktion. 

Die  Residualkraft  der  eben  erwähnten  Körper  ist  nicht  er- 
heblich genug,  um  bei  der  als  Standardmethode  gewählten  ein- 
maligen Injektion  der  Dosis  bene  tolerata  bei  Beginn  der  mani- 
festen Blutinfektion  noch  erhebliche  Erfolge  zu  erzielen. 

Es  bedarf  hier  zweckmässiger  Abänderungen,  z.  B.  Ver- 
wendung geeignet  farbempfindlicher  Stämme  und  Farbinjektion 
gleich  nach  der  Infektion,  um  Spuren  von  trypanicider  Funktion 
zu  erkennen.  Das  allerfeinste  Reagens  dtirfte  aber  wohl  das 
Kombinationsverfahren  darstellen,  das  darin  besteht,  dass  ein 
Gemisch  der  betreffenden  Farbbase  mit  einem  anderen  trypan- 
feindlichen  Stoff,  z.  B.  dem  Trypanrot,  injiziert  wird.  Erhöht  die 
Beigabe  der  Farbbase  in  offensichtlicher  Weise  die  Wirkung  der 
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geeignet  gewählten  Trypanrotdosis,  bo  ist  die  trypanoBomen- 
feindliche  Wirkung  des  betreffenden  Zosatzes  erwiesen.  So  fand 
ich  z.  B.,  daas  einige  der  obenerwähnten  Hydroxylderivate  des 
Malachitgrüns  imstande  sind,  im  Verein  mit  Trypanrot,  das  an 
nnd  für  sich  bei  dem  verwendeten  Naganastamm  nnr  lebensver- 
längemd  wirkt,  eine  definitive  Heilnng  hervorznmfen. 

Etwas  höhere  Orade  trypanfeindlicher  Eigenschaften  können 
bei  genügender  Resorptionsfilhigkeit  der  Farbstoffe  durch  die 
Ftttterungsmethode  erkannt  werden.  Mäuse  werden  1-— 2  Tage 
mit  einer  vorher  erprobten  Farbstoffdosis,  die  mit  Cakespulver 
vermengt  wird,  vorgefttttert,  dann  infiziert  und  der  Krankheits- 
verlauf unter  Fortführung  der  Ftttterung  beobachtet.  Bei 
einem  derartigen  Mäuseversuch,  bei  dem  die  Eontrolle  am 
dritten,  spätestens  am  vierten  Tage  starb,  betrug  die  Krank- 
heitszeit bei  der  Ftttterung  mit  Paraoxymalachitgrttn  5  Tage,  bei 
Ozyhezamethylviolett  4Tage,  beiTriozymalitchitgrttn  5resp.6Tage, 
beiTrimethozypararosanilin  12Tage,  bei  Brillantgrttn  16— 20Tage. 
Es  zeigt  sich  also  hier,  dass  das  Trimetoxypararosanilin  eine 
stärkere  Wirkung  ausübt  als  die  ehifachenOxyderivate  des  Malachit- 
grüns und  Methylvioletts.  Wir  sehen,  wenn  wir  resümieren, 
dass  die  trypanfeindliche  Wirkung  des  Rosanilins 
durch  die  oben  erwähnte  Substitution  verändert  wird, 
und  dass  sie  zwar  am  allerstärksten,  bis  zum  voll- 
kommenen Verschwinden,  durch  die  Säurereste,  sehr 
erheblich  durch  Oxygruppen  und  noch  sehr  deutlich 
durch  die  letzt  erwähnten  Reste  herabgesetzt  wird. 

Die  denkbarst  indifferente  Gruppe  stellt  der  Methylrest  dar. 
Ich  habe  daher  in  dieser  Beziehung  das  Tritolylrosanilin  (Neu- 
Fuchsin  Höchst),  welches  durch  die  Verkettung  von  drei 
Orthotolnidinresten  entsteht,  und  das  einfache  Fuchsin,  das  nur 
einen  Orthotoluidin-  neben  zwei  Anilinresten  enthält,  geprüft. 
Die  genannten  Präparate  nähern  sich,  wie  vom  chemischen 
Standpunkte  leicht  verständlich,  der  Fnchsinwirkung,  sie  sind 
sowohl  bei  VerfÜtterung  als  auch  im  Heilversuch  wirksam.  Das 
Tritolylfuchsin  steht  wegen  mehr  ausgesprochener  indnrativer 
Wirkung  entschieden  dem  Parafnchsin  nach,  und  hatte  ich  den 
Eindruck  bei  meinen  Vorversuchen,  als  ob  auch  das  gewöhn- 
liche Fuchsm  nicht  dem  Parafnchsin  gleichwertig  sei.  Ich  habe 
daher  in  den  letzten  zwei  Jahren  in  meinen  Versuchen  mich 
vorwiegend    auf   die  Verwendung   des  reinen   Parafuchsins  be- 
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schränkt  0,  in  welchem  der   CarbinolrcBt  drei  Anilinreste  ver- 
bindet. 

Das  von  mir  verwandte  Paraf achsin  lässt  bei  jeder  der  oben 
geschilderten  Verwendangsformen  seine  trypanfeindliche  Wirkung 
erkennen.  Bei  unserer  Standardmethode  (einmalige  Injektion 
nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Parasiten)  bedingt  es  ein  7  bis 
12  Tage  langes  Verschwinden  der  letzteren,  and  zwar  sowohl 
der  Parasiten  des  von  mir  verwandten  Nagana-  bzw.  Doarine- 
ond  Gaderasstammes,  and  verlängert  die  Lebensdauer  bis  zu 
14—17  Tagen,  event.  darüber.  Ich  bemerke  hierzu,  dass  der 
von  mir  verwandte  Naganastamm  von  ausserordentlicher 
Virulenz  ist.  Die  Parasiten  erscheinen  nach  24  Stunden,  am 
zweiten  Tage  sind  sie  schon  sehr  zahlreich,  und  der  Exitus  erfolgt 
gewöhnlich  noch  vor  Ablauf  des   dritten  Tages  ^).    Zu   den  In- 

1)  Am  Tage  meines  Vortrages  besachte  mich  Gtoheimrat  B rieger, 
nm  mir  mitsnteiieo,  dass  io  seinem  Institut  von  Stabsarzt  Weber  and 
Dr.  Krause  die  Heilwirkong  eines  bestimmten  Fachsins  IDT  von 
Gassella  &  Co.  erprobt  worden  sei.  Er  war  der  Ansicht,  dass  es  sich 
hier  nm  ein  Metatolnidinderivat  handelt,  nnd  dass  gerade  durch  diese 
Metaposition  gana  besondere  Qualitäten  des  von  ihm  verwandten  Stoffes 
hervorgerufen  würden.  Ich  habe  ihm  damals  sofort  gesagt,  dass  es 
ausgeiichloasen  sei,  dass  in  der  Technik  ein  Metatolnidinderivat  im 
grossen  hergestellt  würde.  Es  hat  sich  aach  später  herausgestellt,  dass 
diese  Annahme  von  Qeheimrat  B  rieger  durch  die  wissenschaftliche 
Zeichnung:  Diphenylmetatolylpararosaniiin  hervorgerufen  war.  Es  steht 
aber  diese  Bezeichnung  meta  nur  in  Besiehung  anm  Garbinolrest,  and 
es  befindet  sich  in  dem  betreffenden  Fnchsin  die  Methylgmppe  zum 
Garbinol  in  der  Metastellnng,  aar  Amidogrnppe  in  der  Orthostellnng.  Es 
handelte  sich  also  bei  diesem  Prftparat,  wie  mir  auch  Herr  Dr.  Wein- 
berg auf  meine  Anfrage  freundlichst  telegraphierte,  um  den  Ortho- 
toluidinrest,  ergo  um  das  seit  den  allerersten  Zeiten  in  der  Anilinindustrie 
hergestellte  Fuchsin.  Ich  selbst  habe  genan  das  gleiche  Fuchsin  ver- 
wandt, und  ist  daher  die  in  der  Dinkussion  von  Geheimrat  B rieger  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  er  ein  anderes  Fuchsin  als  ich  verwandt 
habe,  nicht  zutreffend.  Nach  obigen  Erdrterungen  brauche  ich  nicht 
hervor Boheben,  dass  irgend  welche  Vorzüge  dieses  Fuchsins  gegenüber 
dem  Farafnchsin  sicher  nicht  bestehen.  Insbesondere  ist  «eine  Tozidtat, 
wie  vergleichende  Untersuchungen  zeigten,  keine  geringere  als  die  des 
Parafnchsins.  Ich  kann  daher  auch  eine  besondere  Wirkung  der  Meta- 
position nicht  anerkennen,  da  im  Farafbchsin  eine  solche  Groppiernng 
überhaupt  nicht  vdk'kommt. 

2)  Der  in  dem  B  rieger 'sehen  Institut  verwandte  Stamm  war 
weit  weniger  virulent,  indem  laut  dem  Protokoll  am  dritten,  in  einem 
Falle  sogar  noch  am  vierten  Tage  nach  der  Infektion  noch  keine  Para- 
siten im  Blute  nachweisbar  waren  und  der  Exitus  zwischem  dem  6.  bis 
8.  Tage  erfolgte.  Trotzdem  die  Autoren  verwunderlich  hohe  Dosen  — 
etwa  dreimal  so  viel  Fnchsin  als  ich  —  injizierten,  sind  deren  Be- 
handlungsresultate doch  nach  keiner  Richtung  hin  besser  als  die  von  mir 
erzielten,  indem  sie  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Danerheilung 
bei  einmal  ausgebrochener  Erkrankung,  auch  nach  wiederholter  In- 
jektion, erreicht  haben,  was  mir  wiederholt  mOglich  gewesen  ist 
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jektionen  verwende  ich  eine  Lösung  von  Parafnchsinchlorhydrat 
in  der  Verdünnung  1 :  1000,  und  zwar  derart,  dass  eine  Maas 
von  20  g  1  com  erhält.  Die  Injektionen  rufen  nicht  selten  In- 
durationen hervor,  die  von  Nekrosen  gefolgt  sein  können.  Eine 
Heilung  habe  ich  durch  eine  einmalige  Injektion  so  gut  wie  nie 
erzielen  können.  Dagegen  habe  ich  nicht  gar  zu  selten  bei 
Wiederholung  der  Fuchsinbehandlung  dauernde  Heilung  bei  Maus 
und  Ratte  eintreten  sehen.  Eine  Wiederholung  der  Injektion 
schien  bei  den  Mäusen  wegen  der  Indurationen  schwer  durch- 
führbar, und  so  habe  ich  denn  die  Fuchsinbehandlung  seit  Jahren 
auf  andere  Weise,  durch  Verftltterung  durchgeführt  Allerdings 
gilt  es  hier,  einige  technische  Schwierigkeiten  zu  überwinden. 
Wenn  man  nach  der  von  mir  vor  langen  Jahren  eingeführten 
Methode  der  Cakesverftttterung  verfährt  und  das  Cakespulver  vor 
dem  Verbacken  mit  einer  wässerigen  oder  alkoholischen  Lösung 
eines  löslichen  Fuchsinsalzes,  z.  B.  des  Ghlorhydrats  oder  Acetats 
imprägniert,  so  wird  man  sehen,  dass  die  Mäuse  diese  Nahrung 
verweigern  und  meist  durch  Verhungern  zugrunde  gehen.  Offenbar 
beruht  diese  Erscheinung  auf  dem  Umstände,  dass  der  Geschmack 
des  Fuchsins  für  diese  Tiere  ein  sehr  unangenehmer  ist.  Dieser  Um- 
stand lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  das  Fuchsin  in  ein  schwer 
lösliches  Salz  überführt,  und  zwar  ist  an  allererster  Stelle  hier- 
für geeignet  das  Ölsäure  Salz.  Ich  habe,  um  die  Resorption 
noch  weiter  zu  begünstigen,  einen  Ueberschuss  von  Oelsäure  für 
zweckmässig  gehalten. 

Man  stellt  sich  zunächst  eine  durchaus  haltbare  Stammlösung 
dar,  indem  man  1  g  Parafnchsinbasis  in  90  g  Alkohol  und  10  g 
Oleinsäure  I  Kahlbaum  heiss  löst.  Mit  dieser  Lösung  werden 
Albert-Gakes  getränkt  (1  ccm  =  0,01  g  Parafnchsinbasis)  diese 
sodann  getrocknet,  zerrieben  und  mit  Hilfe  von  Wasser  oder 
Milch  nach  Zusatz  von  0,6  g  Olidln  pro  Gake  zu  möglichst  kon- 
sistentem Teig  angerührt,  der  auf  Glasplatten  ausgerollt  und 
nach  Zerschneiden  in  kleine  Plättchen  getrocknet  wird. 

Diese  Nahrung  wird  nach  kurzer  Angewöhnung  von  den 
Mäusen,  insbesondere  ausgewachsenen  Mäusen,  sehr  gut  aufge- 
nommen, und  habe  ich  gesehen,  dass  einige  Tiere  andauernd  viele 
Monate  hintereinander  auf  diese  Weise  ernährt  werden  konnten, 
ohne  dass  irgend  eine  Schädigung  der  Gesundheit  auftrat  Natürlich 
wird  man  sich  nicht  hierauf  verlassen,  sondern  man  wird  durch 
das  (Gewicht  die  Nahrungsaufnahme  kontrollieren  und  bei  Sinken 
des  Körpergewichtes   eine  Pause   normaler  Ernährung  emtreten 
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lassen.  Diese  Methode  hat  sich  bei  meinen  Versuchen  auf  das 
allerbeste  bewährt,  und  es  ist  mir  hiermit  gelnngen,  bei  Ver- 
wendang  von  Fachsin   allein  definitive  Heilresultate  za  ersielen. 

Wenn  man  eine  infizierte  Maas  therapeutisch  behandeln  will, 
so  empfiehlt  es  sich  bei  rapide  verlaofenden  Infektionen,  da  ja 
die  Resorption  bei  Ftltterung  etwas  verlangsamt  wird,  zunächst 
eine  Injektion  mit  Fachsin  vorzunehmen,  an  diese  sofort  eine 
8 — 10  tägige  Fütterung  anzuschliessen  und  dieselbe,  immer  unter 
Kontrolle  des  Gewichtes,  mehrmals  zu  wiederholen.  Selbstverstlüid- 
lich  kann  die  Ftttterungsmethode  in  beliebiger  Weise  mit  anderen 
chemotherapeutischen  Agentien  kombiniert  werden.  Man  kann 
Atoxylinjektionen  vornehmen  und  dann  mit  Fachsin  füttern,  man 
kann  Atoxyl-  und  Fuchsinffitterung  abwechseln  lassen  usw.  usw. 

Ich  glaube,  dass  auch  für  die  Behandlung  des  Menschen 
die  enterale  Zuführung  an  erster  Stelle  in  Betracht  gezogen 
werden  sollte.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  bei  Menschen  die  In- 
jektion  von  Fuchsinlösungen  in  irgendwie  erheblichen  Mengen, 
etwa  von  ^/^  bis  1/2  g  Fuchsin  immerhin  sehr  schmerzhaft  sein 
und  unangenehme  Indurationen  auslösen  könnte.  Ich  würde 
daher  für  die  humane  Therapie  auch  die  Verfütternng  des  Para- 
fuchsins  empfehlen,  und  zwar  scheint  die  Anwendung  des  Ölsäuren 
Salzes  unter  Verwendung  eines  Ueberschusses  von  Oelsäure  am 
rationellsten.  Vielleicht  würde  es  sich  empfehlen,  auf  1  Teil 
Parafuchsinbasis  10—15  Teile  Oelsäure  zuzusetzen  und  diese 
Mischung  nach  der  für  die  Bildung  des  Ölsäuren  Salzes  notwen- 
digen Erhitzung  in  Kapseln  abzufüllen  oder  mit  einem  indiffe- 
renten Agens  in  Pillen  überzuführen.  Ein  wesentlicher  Erfolg 
wird  hierbei  nur  erhofft  werden  können,  wenn  man  die  Tages- 
dose möglichst  gross  wählt.  Ich  denke,  dass  1  g  der  Fuchain- 
basis,  die  gleichmässig  über  den  Tag  verteilt  wird,  vielleicht  als 
Anfangsdose  in  Betracht  gezogen  werden  könnte.  Hervorheben 
möchte  ich  noch,  dass  ich  glaube,  dass  die  Fuchsinmethode  nur 
als  Kombinationsmittel  dienen  soll,  welche  dazu  bestimmt  ist, 
die  Wirkung  des  Atozyls  oder  anderer  geeigneter  Stoffe  zu  erhöhen. 

Selbstverständlich  bin  ich  der  Ansicht,  dass  mit  der  Auf- 
findung des  Parafuchsins  noch  nicht  das  letzte  Wort  in  der  Ver- 
wendung der  basischen  Farbstoffe  gesprochen  ist  Ich  selbst 
habe  schon  vor  Jahren  eine  grosse  Anzahl  derartiger  basischer 
Farbstoffe  ausprobiert,  wobei  ich  auf  das  Beste  durch  meinen 
damaligen  Mitarbeiter  Herrn  Dr.  Röhl  unterstützt  worden  bin. 
Insbesondere     wurden     untersucht    Analoga     des     Triphenyl- 
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«arbinols,  in  denen  eme  oder  mehrere  Phenylgmppen 
dorch  andersartige  Reste  ersetzt  waren.  leh  erwfthne  hier 
nur  das  TiophengrOn,  das  ans  Tiophenaldehyd  mit  Dimethyi- 
anilin  und  Oxydation  der  Lenkobase  entsteht.  Dasselbe  ist  ähn- 
lich wirkend,  aber  noch  giftiger  als  Malachitgrün.  Weiterhin 
kamen  zur  üntersnohnng  eme  Anzahl  von  Farbstoffen,  die  den  Rest 
4es  Methylindols  enthalten,  und  von  denen  ich  verschiedene 
Vertreter  der  Frenndlichkeit  der  Farbenfabriken  vorm.  Friedr. 
Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  verdanke.  Farbstoffe,  die  ans  zwei 
Dimethylanilinresten  and  1  Methylindolrest,  weiter  aus  2  Diäthyl- 
imilinresten  und  1  Methylindolrest,  dann  aus  2  Monoaethylorthoto- 
Inidenresten  und  1  Methylindolrest  hergestellt  wurden,  waren 
l^anz  wirkungslos.  Nur  ein  einziger  Farbstoff,  der  2  Diäthyl- 
anilinreste  und  einen  B3  Chlormethylindolrest  enthielt,  zeigte  eine 
flehwache  Wirkung.  Oanz  minimal  wirksam  war  fernerhin  ein 
von  Prof.  Freund  erhaltener  roter  Farbstoff,  der  2  Methylindol- 
.gruppen  und  1  Dimethylanilingruppe  enthielt.  Weiterhin  wurde 
-ein  von  mir  gefundener  wunderschön  roter  Farbstoff  untersucht, 
der  durch  Kondensation  von  2  Mol.  Antipyrin  mit  1  Mol.  Di- 
methylamidobenzaldehyd  und  nachtrttglichor  Oxydation  ent- 
fltanden  war.  Dieses  Diantipyrinrot  war  trotz  Anwesenheit 
der  zwei  therapeutisch  wirksamen  Antipyrinreste  vollkommen 
wirkungslos. 

Methylenazur,  Methylenviolett,  Neutralrot,  Diäthylthionin, 
Neu- Methylenblau  hatte  schon  Shiga  als  wirkungslos  erkannt. 
Ebenso  unwirksam  erwies  sich  eine  Reihe  farbiger  Alkaloide, 
wie  Berberin,  Ohelidonin  und  Sanguinarin.  Das  gleiche  gilt  von 
dem  Flavanilin,  einem  basischen  Farbstoff  der  Ohinolinreihe. 

Von  der  Akridinreihe  wurde  eine  Anzahl  Vertreter,  darunter 
auch  das  Chrysanilin  (Phosphin),  untersucht;  dieselben  erwiesen 
sieh  als  wirkungslos. 

Die  basischen  Azofarbstoffe,  von  denen  Chrysoidin  und  Bis- 
marckbraun  geprüft  wurden,  waren  ebenfalls  ohne  Wirkung. 

Schon  in  der  Publikation  von  Shiga  und  mir  haben  wir 
-erwähnt,  dass  damals  bereits  Hunderte  von  Verbindungen  syste- 
matisch von  uns  erprobt  waren,  und  seither  ist  noch  eine  weit 
gri5Bsere  Zahl  von  neuen  Präparaten  hinzugekommen.  Wenn 
man  nun  bedenkt,  dass  ein  Teil  dieser  Farbstoffe  extra  synthe- 
tisch hergestellt  worden  ist  und  dass  jedes  der  Präparate  syste- 
matisch auf  Toxizität  an  einer  Reihe  von  Tieren  erprobt  und 
•dann  im  Heilversuch  geprüft  werden  muss,  so  wird  man  die  un- 
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gehenre  Menge  der  Arbeit,  die  im  Laufe  der  Jahre  geleistet 
werden  musste,  abschätzen  können.  Demgegenüber  ist  die  effek- 
tive Ansbeate  an  branchbaren  Präparaten,  wie  ans  diesen  An- 
gaben ersichtlich,  eine  ganz  minimale,  und  wird  es  die  mtthsame, 
aber  nicht  anssichtslose  Aufgabe  der  experimentellen  Therapie 
bleiben,  die  ja  wie  im  hiesigen  Institut  so  im  Pariser  Institut 
Pasteur,  im  Liverpooler  Tropeninstitut  und  an  anderen  Stätten 
eifrig  gepflegt  wird,  fttr  die  Praxis  immer  neue  Typen  wirkungs- 
kräftiger Substanzen  ausfindig  zu  machen. 

c)  Atoxyl. 

Die  dritte  und  zurzeit  die  wichtigste  Gruppe  ist  die  Gruppe 
des  Atoxyls.  Wie  Sie  wissen,  hat  Laveran  im  Jahre  190S 
den  Nachweis  erbracht,  dass  arsenige  Säure  eine  ausgesprochen 
abtötende  Wirkung  auf  die  Parasiten  ausübt,  jedoch  war  dieselbe 
nicht  stark  genug,  um  eine  Heilung  der  Tiere  durchzuführen.  ^) 
Das  Verdienst,  das  Atoxyl  beim  Experiment  verwandt  und  seine 
gute  Wirkung  erkannt  zu  haben,  gebührt  dem  Liverpooler  Tropen- 
institut, an  erster  Stelle  dann  Thomas^)  und  Thomas  und 
Breinl  ').  Dass  bei  der  Therapie  der  Schlafkrankheit  das  Atoxy) 
vorläufig  das  wirksamste  Mittel  ist,   dürfte  Ihnen  allen  bekannt 


1}  Die  in  der  Literatur  vorhandenen  iüigaben  über  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Atoxyls  haben  sich  bei  den  eingehenden  Unter- 
snchnngen  desselben,  bei  denen  ich  besonders  und  anfs  beste  dorch 
Herrn  Dr.  Bertheim  nntersttitzt  wurde,  als  nicht  Entreifend  erwiesen. 
Das  Atoxyl  ist  bisher  als  Metarsensäareanilid  66  HsNHAsO,  mit  einem 
Qehalt  von  87,6  pGt.  organisch  gebundenem  Arsen  beschrieben  worden. 
Die  Analyse  xeigte,  dass  es  einem  4  Molekflle  Wasser  enthal- 
tenden Natronsals  entspricht,  dessen  Arsengehalt  24,1  pCt 
beträgt.  Die  eingehende  chemische  Untersnchong  hat  non  gezeigt,  dass 
im  Atoxyl  nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  der  Arsensänrerest  an 
der  Amidogrnppe  haftet,  sondern  dass  der  letstere  am  Benaolkem  ver- 
ankert ist.  £«  handelt  sich  nm  ein  Amidoderivat  der  von  Michaelis 
dargestellten  Phenylarsinsänre.  Herr  Dr.  Bert  heim  hat  dnrch  die  glatt 
erfolgende  Ueberführnng  des  Atoxyls  in  das  Parijodanilin  erwiesen,  dass 
die  beiden  Beste  ineinander  in  Parasteilnng  sich  befinden.  Es  ist 
also  das  Atoxyl  als  das  Natronsala  der  Paramidophenylar- 
sinsäure  sn  beseichnen.  Nähere  Mitteilungen  werden  später 
folgen. 

2)  fl.  W.  Thomas,  The  experimental  treatment  of  trypanosomiasis 
in  animals,  Proceedings  of  the  Royal  Society,  Series  B.,  Vol.  LXXVI, 
No.  B.  518,  9.  Nov.  1905.  —  Seme  Experiments  in  the  Treatment  of 
Trypanosomiasis,  British  Medioal  Jonmal,  27.  Mai  1905,  p.  1140. 

0}  H.W.Thomas  and  A.  Breinl,  Trypanosomes,  Trypanosomiasis 
and  Sleeping  Sickness,  Memoir  XVI,  Liverpool  School  of  Tropical  Medi- 
eine,  1905. 
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sein, loh  erwähne  hier  nur  die  Versuohe  von  Ayres  Eopke  ^)  in 
LiBsabon,  diejenigen  von  Bro  den  ^)  im  Eongostaat  und  die  Ihnen 
allen  bekannten  von  Robert  Koch')  in  Ostafrika.  Alle  diese 
Untersttcher  sind  darttber  einig,  dass  es  gelingt,  mit  Hilfe  geeigneter 
Atozyldosen  auch  bei  schweren  Fällen  eine  ganz  wanderbare 
Besserung  des  Befindens  selbst  schwer  kranker  Patienten  hervor- 
xnmfen:  das  Fieber  schwindet,  der  Kräfteaustand  hebt  sich,  es 
verschwinden  die  Parasiten  leicht  aus  dem  Blute  und  den  Lymph- 
drüsen, dagegen  nach  Kopke  weit  weniger  aus  der  Spinalflttssig- 
keit.  Es  ist  auch  nicht  zu  bezweifeln,  dass  in  einem  Teil  der 
Fälle  durch  die  systematische  und  konsequente  Behandlung  ein 
definitiver  Heilerfolg  zu  erzielen  ist,  aber  bei  dem  langen  Ver- 
lauf der  Krankheit  und  dem  insigniösen  Charakter  derselben 
dürfte  —  und  darüber  smd  alle  die  erwähnten  Forscher  und  auch 
die  französischen  und  englischen  Experimentatoren,  die  experi- 
mentelle Heilversuche  bei  Infektionen  mit  Trypanosoma  gambiense 
angestellt  haben,  einig  —  erst  nach  langen  Zeiten  ein  definitives 
Urteil  abzugeben  sein.  In  dieser  Beziehung  sind  die  an  einem 
nicht  sehr  grossen  Material,  aber  doch  systematisch  durchgeführten 
Untersuchungen  des  Leiters  des  Lissaboner  Tropeninstituts,  Ayres 
Eopke,  schon  aus  dem  Orunde,  weil  sie  die  längste  Beobachtungs- 
dauer repräsentieren,  von  grösster  Wichtigkeit.  Derselbe  hat 
jüngst  über  10  Fälle  berichtet,  die  mit  Atoxyl  behandelt  waren,  und 
swar  systematisch,  unter  Anwendung  grosser  Einzelgaben,  näm- 
lich 1,5  g  pro  Dosis,  die  zunächst  alle  10  Tage  wiederholt 
wurden.  Trotz  einer  monatelang  fortgesetzten  Behandlung  sind 
von  10  Patienten  doch  schliesslich  7  der  Trypanosomiasis  unter- 
legen, während  drei  andere  sich  in  gutem  Zustande  befinden 
und  möglicherweise  geheilt  sind  oder  auf  dem  Wege  der 
Heilung  sich  befinden. 

Ich  selbst  habe  schon  bei  Beginn  meiner  Arbeit  gemein- 
schaftlich mit  Shiga  wohl  als  der  erste  diese  Atoxyl  versuche 
an  Mäusen  gemacht,  ohne  aber  bei  den  damaligen  spärlichen 
Vorversuchen  ein  deutliches  Resultat  zu  erhalten.  Auch  bei 
meinen  jetzigen  Versuchen  und  bei  dem  von  mir  verwandten 
Stamm  sind  die  Resultate  keine  erheblichen.  Als  Maasstab  der 
Heilwirkung  benutze  ich  einen  höchstvirulenten  Stamm  von  Nagana, 
der,  wie  erwähnt,  die  Versuchstiere  nach  drei  Tagen  tötet.  Die 
Heilinjektionen  erfolgen  24  Standen  nach  der  Infektion.   Ich  habe 

1—3)  1.  c. 
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nnn  gefanden,  dass,  wenn  man  1  com  einer  Vsproz.  Löanng  pro 
20  g  Mans  injisiert,  aaBserordentlich  selten,  vielleieht  nur  in  5  pGt. 
Heilresnltate  bei  meinem  Stamm  zu  erzielen  sind,  also  immerhin 
ein  ungünstiges  Ergebnis.  Leider  ist  es  bei  dem  mir  zur  Ver- 
fügung stehenden  Mäusematerial  nicht  möglich,  grössere  Dosen: 
1  com  einer  Lösung  von  1 :  200  bis  1  ccm  1 :  160,  wie  sie  von 
anderen  Autoren  angewandt  worden  sind,  insgemein  zu  injizieren, 
da  ein  Teil  unserer  Versuchstiere  infolge  dieser  grossen  Dosen 
zugrunde  gehen  würde. 

Ich  glaube,  dass  solche  Verschiedenheiten  der  Empfindlich- 
keit, die  auch  bei  anderen  Arsenikalien  bekannt  sind,  nicht  auf 
Zufillligkeiten  beruhen,  sondern  dass  es  sich  hier  um  konstitu- 
tionelle Eigenschaften  von  einer  ziemlichen  Stabilität  handelt, 
und  bin  auf  Omnd  der  nachfolgenden  Experimente  der  Ansicht, 
dass  jedes  Individuum  einen  ganz  bestimmten  individuellen  Gift- 
titre  hat.  Ich  habe  zunächst,  um  einen  Ueberblick  über  die 
Resistenz  meines  Mäusematerials  zu  erhalten,  11  Mäusen  eine 
Lösung  1:200  in  der  üblichen  Abmessung:  1  ccm  pro  20  g 
Körpergewicht,  injiziert;  von  diesen  blieben  7  am  Leben» 
4  starben.  Als  ich  dagegen  die  Lösung  von  1 :  160  anwandte, 
war  das  Resultat  ein  viel  ungünstigeres,  indem  von 
29  Versuchstieren  nur  7,  also  ca.  der  vierte  Teil,  am  Lebe» 
blieben.  Wird  bei  den  überlebenden  Tieren  nach  längerer  Zeit 
die  gleiche  Injektion  vorgenommen,  so  überleben  sie  ohne  die 
geringsten  Vergiftungserscheinungen  zu  zeigen.  Es  scheint  mir 
hierdurch  die  Stabilität  des  Oifttitres  erwiesen. 

Ich  habe  nun  die  Oelegenheit  benutzt,  bei  einigen  solchen 
„gesalzenen"  Tieren  die  Heilwirkung  grösserer  Gaben  Atoxyl 
auszuprobieren,  speziell  von  Lösungen  1 :  200  bis  1 :  150,  und 
habe  mich  überzeugt,  dass  hierbei  die  erhaltenen  Resultate  trotz 
der  grösseren  Dose  nicht  sehr  viel  gebessert  wurden.  Dem- 
gemäss  entsprechen  auch  die  therapeutischen  Resultate,  die 
Mesnil  und  Nicolle^)  erhalten  haben,  genau  den  von  mir 
beobachteten,  trotzdem  diese  mit  stärkeren  Atoxyldosen  (6  mg 
pro  20  g  Maus  =  1  ccm  der  Lösung  1 :  166)  gearbeitet  haben. 
Von  8  vor  dem  Erscheinen  der  Parasiten  behandelten 
Naganamäusen  sind  noch  2  =  26  pOt.  geheilt  worden.  Bei  dem 
von  mir  als  Standardmethode  verwandten  Heilverfahren  (einmalige 
Injektion  bei  manifester  Bluterkrankung)  war  dagegen  auch  In 
Paris  der  Erfolg  ungenügend. 

1)  Mesnil  a.  Nicolle,  Annales  de  rioBÜtnt  Puteor,  1907,  No.  7. 
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lch müB8  daher  umehmeD,  dasB  der  von  mir  verwandte 
höchfitvimlente  Naganaatunm  im  Organisrnns  der  Mana  dnrch 
Atozyl  nnr  sehr  schwer  zu  heeinflassen  ist  und  dass  darauf  die 
ungOnstigen  Resultate  zurückführen  sind.  Dagegen  wird  bei 
Verwendung  von  atoxylempfindlicheren  Stämmen  auch  bei  der 
Maus  durch  Atoxyi  ein  guter  Erfolg  zu  erzielen  sein.  Hierdurch 
erklärt  es  sich,  dass  die  Resultate  bei  Infektionen  mit  Try- 
panos.  gambiense  und  dem  von  Uhlenhuth^)  geprüften  Stamme 
der  Dourine  weit  bessere  suid  als  die  vorher  beschriebenen. 

Dennoch  ist  es  mir,  trotz  der  Virulenz  des  Stammes,  der  Empfind- 
lichkeit meines  Mäusematerials  möglich  gewesen,  mit  einigen  Deri- 
vaten ausserordentlich  gute  Behandlungsresultate  zu  erzielen.  Ein 
solcher  Stoff  ist  die  Acetylparamidophenylarsinsäure,  die  für  Mäuse 
weit  weniger  toxisch  ist  als  das  Atoxyi  selbst,  indem  resistentere 
Tiere  von  20  g  sogar  1  ccm  einer  5  proz.  Lösung  ohne  Schaden 
ertragen.  Bei  meinem  sehr  empfindlichen  Tiermaterial  verwende 
ich  dagegen  nur  eine  Konzentration  von  1 :  30  bis  1 :  40.  Es 
ist  interessant,  dass  die  einzige  Schädigung  dieser  Tiere,  die  mit 
grösseren  Gaben  dieses  Präparats  behandelt  sind,  darin  besteht, 
dass  sie  zu  Tanzmäusen  werden.  Vielen,  die  mein  Laboratorium 
besucht  haben,  wird  die  grosse  Zahl  der  künstlichen  Tanzmäuse 
wohl  aufgefallen  sein,  die  dasselbe  beherbergt.  Die  Tiere  zeigen 
diese  Erscheinung  8—9  Monate  hindurch.  Herr  Prof.  Rudolf 
Krause-Berlin  war  so  freundlich,  dass  innere  Ohr  der  Tiere  zu 
untersuchen;  es  fand  sich  jedoch  hierbei  keine  ausgesprochene 
Veränderung  desselben.  Mit  Hilfe  dieser  neuen  Verbindung  ist 
es  nun  möglich,  an  der  Maus  auch  bei  meinem  hochvirulenten 
Stamm,  ausgezeichnete  Heibresultate  zu  erzielen.  Am  ersten  Tage 
nach  der  Infektion  werden  die  Mäuse  durch  Injektion  der  Lösung 
1 :  dO  bis  1 :  40,  die  auch  wiederholt  werden  kann,  grösstenteils 
geheilt.  Ja,  es  ist  sogar  möglich,  noch  am  zweiten  Tage,  also 
zu  einer  Zeit,  in  der  das  Blut  schon  von  Millionen  von  Parasiten 
durchsetzt  ist  und  wo  die  Tiere  ohne  Behandlung  ausnahmslos 
in  16—18  Stunden  der  Infektion  erliegen  würden,  Erfolge  zu  er- 
zielen. Schon  24  Stunden  nach  der  Injektion  sind  mikroskopisch 
Parasiten  nicht  mehr  im  Blute  nachweisbar,  es  empfiehlt  sich  aber, 
um  eine  vollkommene  Sterilisation  zu  erreichen,  die  Injektion 
mehrmals  zu  wiederholen.    Die  so  erzielten  Resultate  sind  dann 


1)  UhlenhQth,  Unteraachongen  über  die  Wirkaog  dea  AtozyU  anf 
Trypsnoeomen  und  Spirochaeten.  Deatsche  mediziDische  Wochen BChrift, 
No.  4,  24.  Januar  1907. 
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aber  wirkliche  Heilangen.  Von  solchen  darf  man  aber  erst 
sprechen,  wenn  die  Tiere  nach  mindestens  halbjfthriger  Beob- 
achtung danemd  parasitenfirei  und  gesund  geblieben  sind. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  dieser  immerhin  eingreifen- 
den Behandlung,  die  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  vor- 
genommen  wird,  ein  Toiler  Erfolg  nicht  garantiert  werden  kann. 
Einen  Teil  meiner  arsenempfindlichen  Tiere  verlor  ich  daher  auch 
durch  Vergiftung.  Eine  kleine  Uebersicht  über  einige  derartige 
Versuche,  die  48 Stunden  nach  der  Infektion  angestellt  worden 
sind  und  über  die  Herr  Dr.  Browning,  der  diese  Versuche  in  der 
sorgfältigsten  Weise  angestellt  hat,  später  noch  eingehend  be- 
richten wird,  lasse  ich  hier  folgen: 


Veranch 
No. 

ZaU  der 

behandelt. 

Tiere 

davon 

geheilt 

nach  Beeidiv. 
geheilt 

an  Recidiven 
elDgegaDgen 

vergiftet 

1 
2 
8 

26 
14 
28 

16 
10 
12 

2 
2 

6 
6 

2 

4 
8 

inSnmma: 

68 

88^^ 
4 

4 
2  "*" 

12 

9 

Es  sind  also  im  ganzen  von  68  Tieren  42  geheilt,  also  genau 
zwei  Drittel.  Diese  Zahl  hätte  noch  erhöht  werden  können, 
wenn  die  Behandlung  der  Recidive  regelmässiger  durchgeführt 
worden  wäre,  was  aber  aus  äusseren  Gründen  nicht  der  Fall 
sein  konnte. 

Allerdings  beziehen  sich  diese  Resultate  ausschliesslich  auf 
die  Maus,  da  bei  dieser  Tierspezies  das  Acetylderivat  ganz  be- 
sonders entgiftet  ist,'  während  dies  z.  B.  für  Pferd  und  Meer- 
schweinchen durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Eine  Uebertragung  der 
Resultate  auf  andere  Tierspezies  ist  daher  nicht  zulässig,  und 
scheint  es  notwendig  zu  sein,  für  jede  Tierspezies  und  wohl 
auch  für  jede  Trypanosomenart  zunächst  erst  die  am  besten 
wirksame  Substanz  ausfindig  zu  machen.  Naturgemäss  handelt 
es  sich  hierbei  um  schwierige  und  zeitraubende  Untersuchungen, 
doch  hoffe  ich  in  Bälde  über  vergleichende  Untersuchungen  ver- 
schiedener Substanzen  und  über  deren  Art  und  Wirkungsmecha- 
nismus berichten  zu  können. 
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Ich  komme  nun  za  einem  sehr  intereasanteii  und  wichtigen 
PhäDomen,  das  ich  gleich  im  Anfange  meiner  Untersnchiuigen  in  Cre- 
meinschaft  mit  Shiga  aufgefunden  hatte  und  das  später  eingehend 
von  Herrn  Dr.  Franke  untersucht  und  in  seiner  Dissertation  be- 
schrieben worden  ist  Es  war  uns  aufgefallen^  dass  bei  einzelnen 
Mäusen,  bei  denen  eine  vollkommene  Sterilisation  nicht  geglückt 
war,  sondern  Recidive  aufgetreten  waren,  diese  letzteren  erst  nach 
geraumer  Zeit,  nach  20,  30  Tagen  und  mehr  zu  konstatieren  waren. 
Es  war  naheliegend,  diese  Erscheinung  auf  Immunität  zu  beziehen 
und  haben  wir,  um  das  zu  erweisen,  bei  Tieren,  die  mit  Mal  de 
Caderas  infiziert,  dann  durch  Trypanrot  von  ihren  Trypanosomen 
befreit  waren,  in  unmittelbarem  Anschluss  hieran  neue  Infektionen 
angestellt,  die  alle  paar  Tage  wiederholt  wurden.  Ich  lasse 
hier  Tabelle  1  über  Versuche  folgen,  die  der  Dissertation  von 
Dr.  Ewald  Franke  entnommen  sind.  ^) 

Eki  zeigte  sich  hierbei,  dass  diese  Reinfektionen  zunächst  keine 
Folge  hatten,  indem  die  Versuchstiere  anfangs  trypanosomenfrei 
blieben.  Erst  gegen  den  20. — 22.  Tag  traten  Parasiten  auf,  die  dann 
in  gewöhnlicher  Weise,  falls  nicht  weiterbehandelt  wurde,  rasch 
den  Tod  der  Tiere  herbeiführten.  Aus  diesen  Versuchen  ging  hervor, 
dass  es  sich  um  eine  Immunität  handelte,  die  nur  einen  vorüber- 
gehenden Charakter  hatte.  Diese  Immunität  ist  insofern  spe- 
zifisch, als  Infektionen  mit  anderen  Trypanosomenstämmen, 
z.  B.  Mbori  oder  Nagana  bei  derartig  vorbehandelten  Tieren  ohne 
weiteres  in  vollkommen  typischer  Weise  angehen  und  zum  Tode 
führen  (conf.  Halberstaedter)^). 

Dennoch  bin  ich  nicht  der  Ansicht,  dass  diese  Immunitäts- 
reaktion —  und  ich  stehe  hier  in  vollkommener  Uebereinstimmung 
mit  Robert  Koch  —  dazu  ausreicht,  um  einzelne  Stämme  als 
artverschieden  zu  differenzieren.  Ich  werde  im  Schlussteil 
meines  Vortrages  zu  zeigen  haben,  dass  auch  Modifikationen, 
die  sich  von  der  gleichen  Art  ableiten,  sich  durch  die  Immunitäts- 
reaktion   in   ähnlicher  Weise   voneinander  unterscheiden  lassen. 

Was  die  Dauer  der  Immunitätsperiode  anbetrifft,  so  ist  diese 
nach  unseren  Beobachtungen  an  und  für  sich  keine  konstante, 
sondern  sie  ist,   wie  wir   das  in  der  Immunitätslebre   so  häufig 

1)  Ewald  Franke,  Therapeatiache^ Versuche  bei  Trypanoflomen- 
erkraokang.    Inang.-Disa.  Gleasen.    Jena,  1905. 

2)  Ludwig  Haiberstaedter,  Uotersnchaiigen  bei  experimentellen 
Trypanosomenerkranknngen.  Gentralbl.  f.  Bakteriol.,  I.  Abt.,  Bd.  28,  H.  5. 
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finden,  abhXngig  von  zwei  Faktoren:  1.  von  der  Höhe  der  erreichten 
Immonitftt,  und  2.  von  der  Virniena  der  in  Aktion  tretenden  Para- 
siten. Je  höher  die  Vlmlenz  derselben  ist,  eine  desto  geringere 
Dauer  wird  die  Immunitfttsperiode  haben,  je  geringer  die  Viru- 
lenz ist,  je  mehr  wird  sich  dieselbe  ausdehnen.  So  haben  wir 
letzthin  beobachtet,  dass  bei  unserem  Naganastamme,  der  offenbar 
durch  die  jahrelang  fortgeführten  und  sorgfllltigsten  Passagen 
eine  erhöhte  Pathogenität  gewonnen  hatte,  die  Immunitätsperiode 
bis  auf  10  Tage  sinken  konnte.  Andererseits  kann  man  sehr 
häufig  beobachten,  dass  die  spontanen  Recidive,  die  gelegent- 
lich bei  diesen  Behandlungen  auftreten,  erst  nach  weit  längerer 
Zeit  in  Erscheinung  treten.  Wir  selbst  haben  bei  unseren 
Stämmen  noch  bis  zum  60.  Tage  Recidive  auftreten  sehen. 
Ganz  analoge  Beobachtungen  sind  quoad  Eintritt  von  Reddiven 
auch  im  Tierversuch  vonMesnil  undNicolle  gemacht  worden, 
die  bei  Ratten,  die  mit  Trypanosoma  gambiense  infiziert  waren, 
das  Wiederauftauchen  von  Trypanosomen  nach  100,  sogar  nach 
150  Tagen  beobachtet  haben.  Eine  solche  Verspätung  ist  offen- 
bar nur  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Parasiten  resp.  die  einzelnen  ' 
Keime,  die  der  Vernichtung  entgangen  und  durch  die  Immuni- 
tätsphase zunächst  in  der  Entwickelung  gehemmt  waren,  eine 
gewisse  Abschwächung  erfahren  hatten,  die  vielleicht  schon  auf 
den  initialen  therapeutischen  Schlag,  vielleicht  auch  zum  Teil 
auf  eine  sekundäre  Schädigung  durch  die  Antikörper  zurttckzu- 
ftthren  war.  Solche  Erscheinungen  von  vorübergehender  Immu- 
nität sind,  wie  bekannt,  nicht  etwas  ftir  die  Trypanosomenkrank- 
heiten  Spezifisches,  sondern  sie  sind  ein  ganz  häufiges  Vorkommen 
auch  bei  verschiedenartigen  Infektionen,  insbesondere  solchen 
mit  Protozoen  [Piroplasmen,  Malariaplasmodien  etc.^)].  Speziell 
erwähnen  möchte  ich  hier  noch  das  Recurrensfieber  und  weiter- 
hin die  Syphilis,  bei  der  der  Wechsel  von  Gesundheit  und 
NeuausbrUchen  von  Exanthemen  etc.  wohl  auch  auf  einen  Wechsel 
in  der  Immunität  znrtlckzufllhren  ist. 


1)  Sogar  bei  den  experimentellen  Mäasetamoren  kann  man  ähnliches 
beobachten.  Wenn  man  einer  chondromimmnnen  Mans  Partikelchen 
eine«  Chondroms  beibringt,  so  bleiben  diese  monatelang,  solange  eben 
die  Immanität  andanert,  ohne  anzuwachsen  an  Ort  und  Stelle  liegen. 
Srst  nach  dem  Zorfickgehen  der  Immunität  beginnt  ein  allmähliches  nnd 
langsames  Wachstum.  Die  hierbei  sieh  bildenden  Chondrome  sind  aber 
im  Gegensatz  zu  den  normalen  Verhältnissen  der  gefässanlockenden 
Eigenschaften,  beraubt,  wachsen  daher  weiss,  nicht  hämor- 
rhagisch (eonf.  Zeitschrift  f.  Krebsforschung,  V.  Band,  Heft  1  und  2). 
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Es  wttrde  zu  weit  führen,  dieses  Verhalten,  das  man  als 
„Immnnitas  non  sterilisans"  bezeichnen  könnte,  hier  ein- 
gehend zu  schildern.  —  Die  Endaosgftnge  dieser  Prozesse  sind 
im  wesentlichen  zweierlei  Art. 

1.  Es  entstehen  schliesslich  Modifikationen  der  Parasiten,  die 
infolge  der  Beeinflossung  durch  die  Immunstoffe  schliesslich  ihrer 
schädigenden  Wirkung  auf  den  Wirt  beraubt  werden.  Solches 
ist  der  Fall  beim  Texasfieber:  anscheinend  gesunde  Tiere  sind 
ständige  Träger  der  Parasiten  und  damit  Verbreiter  der  Krankheit 

2.  Es  existiert  eine  lange  mehrmonatliche  Pause  von  an- 
scheinender Gesundheit.  Beim  Nachlassen  der  Immunität  erfolgt 
dann  das  Auskeimen  residueller  Keime  und  Neuerkrankungen, 
die  z.  B.  bei  unseren  Mäuseversuchen  ausnahmslos  im  Laufe 
weniger  Tage  zum  Tode  führt. 

Es  ergeben  sich  vielleicht  aus  dem  G^agten  auch  einige  thera- 
peutische Konsequenzen,  auf  deren  Begründung  ich  hier  nur  flüchtig 
eingehen  kann.  ImAnschluss  an  die  Anschauungen,  die  Robert 
Koch  bei  Malaria  entwickelt  hat,  nehme  ich  an,  dass  bei  mancherlei 
'  Protozoenerkrankungen  eine  Immunitut  von  dauerndem  Charakter 
lange  nicht  so  leicht  wie  bei  der  Mehrzahl  der  bakteritischen 
Erkrankungen  eintritt,  und  dass  es  erst  einer  längeren  Durch- 
seuchung des  Organismus,  speziell  einer  grösseren  Zahl  von 
Rezidiven  bedarf,  um  einen  gewissen  Orad  dauernder,  durch  An- 
wesenheit von  Antistoffen  charakterisierten  Immunität  zu  erzeugen. 
Ist  die  erreichte  Immunität  nicht  ausreichend,  um  alle  Parasiten 
zu  vernichten,  so  passen  sich  die  Ueberbleibsel  den  vorhandenen 
Schädlichkeiten  an.  So  fand  Franke  (S.  35  seiner  Dissertation), 
dass  die  Parasiten  des  Mal  de  Gaderas,  die  sich  bei  einem  von 
Mal  de  Gaderas  geheilten  Affen  nach  einer  zweiten  Infektion 
(trotz  der  Anwesenheit  spezifischer  Schutzstoffe!)  entwickelt  hatten, 
andere  biologische  Eigenschaften  angenommen  hatten  und  nun 
für  die  noch  immer  vorhandenen  Antikörper  unempfindlich  ge- 
worden waren. 

Durch  ein  derartiges  Anpassen  der  Parasiten  kann  es  unter 
manchen  Umständen  zu  einer  Halb  Immunität  kommen,  wie  eine 
solche  das  Texasfieber  charakterisiert.  Bei  Trypanosomen  hat 
Koch  in  seinen  Immunisierungsversuchen  mit  Trypanosomen, 
die  durch  Ratten-Hunde-Passagen  abgeschwächt  waren,  genau 
dieselben  Zustände  bei  Rindern  erhalten.  Die  Tiere  waren 
immun  und  anscheinend  bei  vollkommener  Gesundheit,  zeigten 
aber    bei     der     biologischen    Prüfung     nach     langen 
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Jahren  noch  Parasiten.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat 
Franke  an  einem  Mal  de  Gaderas  -  Kaninchen  gemacht, 
das  mit  Trypanrot  behandelt  und  am  74.  reap.  am 
184.  Tage  die  bekannten  Krankheitserscheinungen:  Oedem 
an  Kopf  und  Oenitalien,  Augenerkrankung  durchmachte.  Das 
Kaninchen  wurde  schliesslich  geheilt  und  am  216.  Tage  neu  in- 
fiziert mit  unserem  virulentesten  Stamm  von  Mal  de  Caderas. 
Das  Tier  ertrug  diese  zweite  Infektion  mit  dem  vollvirulenten 
Material  ohne  Schädigung  der  Oesundheit,  blieb  aber  nun- 
mehr Träger  von  Parasiten. 

Andererseits  hat  Franke  aber  auch  Beobachtungen  gemacht 
—  dieselben  beziehen  sich  auf  Kaninchen  und  einen  Affen  —  nach 
denen  bei  Tieren,  die  künstlich  von  ihren  Trypanosomen  geheilt 
waren,  eine  Heilung  durch  Chemikalien  —  Trypanrot  —  leichter 
erfolgte  als  bei  normal  infizierten  Tieren.  Unter  diesen  Um- 
ständen genügte  schon  eine  einzige  Injektion,  um  eine  definitive 
Heilung  herbeizuftthren,  während  sonst  eine  Wiederholung  der 
Behandlung  hierzu  nötig  ist.  Vielleicht  handelt  es  sich  bei  der 
üblichen  Quecksilbertherapie  der  Sjrphilis  um  etwas  Analoges. 
Bei  luetischer  Erkrankung  sind  ja  Immunitätsvorgänge  sicher 
vorhanden.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  so  wich- 
tigen Beobachtungen  von  Wassermann  und  Plaut^)  und 
Neisser,  Brück  und  Schucht^)  über  den  Antikörpergehalt 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  der  Paralytiker,  der  ja  jüngst  von 
Levaditi^)  vollinhaltlich  bestätig^  worden  ist. 

Es  ist  nun  sehr  leicht  möglich,  dass  die  definitive  Heilung, 
die  ja  erst  im  Verlaufe  wiederholter  Quecksilberkuren  eintritt, 
dadurch  zustande  kommt,  dass  infolge  des  Turnus  Recidiv  — 
Kur  —  Immunitätsphase  ein  gewisser  Grad  von  Dauerimmunität 
erreicht  wird,  der  die  Lues-Spirochaeten  quecksilberempfind- 
licher  macht   und  A  eine  vollkommene  Sterilität  ermöglicht^). 


1)  Was 8 er m an D  o.  Plant,  Deutsche  media.  Wochenschr.,  1906 
No.  44,  8.  1769. 

2)  Neisser,  Brack  n.  Schacht,  Deutsche  mediz.  Wochenschr., 
No.  48,  1906,  8.  1987. 

8)  Levaditi,  Les  „Anticorps  Syphilitiqoes''.  Aonales  de  l'Institat 
Pastear,  No.  2,  25.  Febr.  1907,  p.  488. 

4)  Vielleicht  kann  man  auch  daran  denken,  von  diesem  Gesichts- 
punkte  aas  eine  Abkfirsnng  der  Oesamtbehandlaagsdaaer  der  Malaria  so 
ermöglichen.  Dieselbe  würde  darin  bestehen,  dass  man  bei  Malaria- 
kranken, sobald  sie  durch  Chinin  anfallsfrei  geworden  sind,  mit  dem 
gleichen  Malariastamm   impft  and   die  Nenerkrankung   umgehend  durch 
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Weiterhin  möchte  ich,  um  anf  cUs  Haaptthema  sorllckzn- 
kommeii,  zonächat  erwähneo,  das«,  wie  sa  erwarten  bt,  aneh  bei 
der  Trjrpanosomenkrankheit  des  Menschen  genau  dieselben 
Immanitätsphünome  vorkommen,  üreigh  and  Oray  haben 
schon  derartiges  angenommen,  mid  Robert  Koeh  hat  in  seiner 
letzten  Arbeit  auch  Aber  solche  Phinomene  berichtet,  wenn 
er  sagt: 

„Es  ist  flberhaopt  sehr  beachtenswert,  dass  man  vor  der 
Atoxylbehandlnng  in  den  Drüsen  fast  immer  binnen  wenigen 
Minuten  einige  Trypanosomen,  mitunter  selbst  viele  findet, 
wfthrend  dieselben,  wenn  sie  nach  der  Behandlung  wieder  auf- 
treten, immer  nur  in  ganz  vereinielten  Exemplaren  und  nach 
langem,  mühsamem  Suchen  nachzuweisen  sind.  Oeiters  haben 
sie  auch  ein  defektes  Aussehen,  als  ob  sie  abgestorben  wären. 
Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  durch  die  Resorption  der  vom 
Atoxyl  abgetöteten  Trypanosomen  ein  gewisser  Orad  von  Immuni- 
tät erzeugt  wird,  welcher  die  Trypanosomen  nicht  mehr  recht 
aufkommen  lässt  Fttr  diese  Auffassung  spricht  auch  noch  die 
Beobachtung,  dass  in  mehreren  derartigen  Fällen  die  Trypano- 
somen von  selbst,  d.  h.  ohne  dass  von  neuem  Atoxyl  gegeben 
wurde,  wieder  verschwanden,  was  bei  unbehandelten  Kranken 
nicht  vorkommt." 

Genau  das  gleiche  passagäre  Verschwinden  der  Trypano- 
somen hat  auch  Franke,  bei  seinen  Tierversuchen  beobachtet 
Ich  verweise  hier  auf  die  abgedruckte  Tabelle  aus  seiner  Disser- 
tation,  in   der  die  vier  letzten  Tiere  diese  Erscheinung  zeigen. 

Es  ist  ohne  weiteres  zu  erkennen,  dass  diese  Immunitäts- 
perioden die  Beurteilung  des  wirklichen  Heilungseffektes  eines 
Ghemikals  ausserordentlich- erschweren.  Die  Heilung  der  Krank- 
heit ist  identisch  mit  einer  vollkommenen  Sterilisation.  Wenn 
nun  durch  ein  geeignetes  Arseniks],  durch^Atoxyl,  fast  die  Ge- 
samtheit der  Parasiten  beseitigt  und  die  wenigen  restierenden 
Keime  durch  den  Eintritt  und  die  Andauer  der  Immunität  an 
ihrer  Vermehrung  verhindert  werden,  so  wird  zunächst  der  be- 
treffende Patient,  solange  dieser  Zustand  besteht,  sich  so  ver- 
halten, als  ob  eine  ganz  erhebliche  Besserung,  die  an  Genesung 


Chinin  eonpiert.  Man  würde  aaf  dieee  Weise  es  vielleicht  erreichen 
können,  dass  der  Tnmas  der  Heilungen,  der  sn  einer  genUgenden  Anti- 
körperbildnng  notwendig  ist  nnd  der  sich  bei  dem  gewChnUchen  Verlauf 
dorch  lange  Jahre  ansdehnen  kann,  in  einem  Minimum  der  Zeit  erreieh- 
bar  wäre. 
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streifen  kann,  ersielt  wäre.  Solange  die  Immunität  besteht,  wird 
auch  der  gnte  Zustand  erhalten  bleiben.  Aber  wirklich  geheilt 
ist  der  Kranke  erst  dann,  wenn  kein  Parasit  mehr  im  Körper 
vorhanden   ist,    also   vollkommene   Sterilisation   eingetreten   ist. 

Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  bei  Mäusen  die  Im- 
munitätsperiode zwei  Monate  andauern  kann,  dass  bei  Affen, 
die  mit  Trypanosoma  gambiense  infiziert  waren,  diese  Periode 
150  Tage  betragen  kann,  so  wird  es  uns,  gerade  bei  der  Schlaf- 
krankheit, nicht  Wunder  nehmen,  dass  es  sich  hier  um  Immuni- 
tätsperioden von  vielen  Monaten  handelt,  ¥rie  das  aus  Ayres 
Kopke's  Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervorgeht.  Deswegen 
ist  auch  von  allen  Forschem,  die  sich  mit  der  Bekämpfung  der 
Schlafkrankheit  beschäftigt  haben,  das  Urteil  über  definitive 
Heilung  nach  kurzen  Fristen  immer  ein  sehr  reserviertes  gewesen. 

In  dem  gleichen  Sinne  äussert  sich  auch  —  um  nur  ein 
Beispiel  anzuführen  —  E.  Martini^)  in  seiner  jüngst  erschie- 
nenen Monographie:  „Freilich,  zu  weit  dürfen  die  Hoffnungen 
schon  jetzt,  selbst  in  bezug  auf  das  Atoxyl,  auch  noch 
nicht  gehen;  denn  für  die  Bewertung  der  Heilerfolge  kommt  ein 
sehr  schwerwiegender  Umstand  in  Betracht,  den  ich  bereits  im 
Frühjahr  1906  auf  dem  Lissaboner  Kongresse  warnend  hervor- 
gehoben habe:  die  Trjrpanosomenkrankheit  kann  bis  zu  7  Jahren 
dauern,  ehe  sie  zum  tödlichen  Ende  führt.  Die  auf  Atoxyl 
scheinbar  Genesenen  dürfen  wohl  erst  dann  als  wirklich  geheilt 
angesehen  werden,  wenn  Blut-  und  Cerebrospinalflüssigkeit  — 
durch  negativen  Ausfall  von  Infektionsversuchen  mit  hohen  Dosen 
dieser  Säfte  (20—25  ccm)  an  empfänglichen  Affen  (Macacus 
rhesus)  — •  als  frei  von  Trypanosomen  sich  erwiesen  haben;  ein- 
fache Untersuchungen  von  Deckglas-  oder  Objektträger-Präpa- 
raten reichen  für  die  Beurteilung  dieser  Frage  nicht  aus.  Ja, 
möglicherweise  gestattet  der  negative  oder  positive  Ausfall  der 
genannten  Infektiositätsprüfungen  noch  nicht  einmal  ein  bindendes 
Urteil,  da  nach  den  Untersuchungen  Bentmann's  (1.  c.)^  die 
Trypanosomen  sich  zahlreich  im  Knochenmarke  halten  können, 
während  sie  im  peripheren  Blute  nicht  oder  nur  spärlich  nach- 
zuweisen sind.  Sind  aber  die  betreffenden,  für  trypanosomen- 
Arei  gehaltenen  Individuen  tatsächlich  noch  Trypanosomenträger, 
so  dürften  sie  in  den  Gebieten  dieser  Krankheit  zu  den  gefähr- 
lichsten Infektionsträgem  werden  können.    Mit  anderen  Worten : 


1)  Trypsnosomenkrankhelten.    Jena  1907.    S.  82  n.  88. 
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Ehe  ein  bindeDcles  Urteil  über  den  Heilwert  des  einen  oder 
anderen  Medikaments  gefftllt  werden  kann,  sind  vielleicht  jahre- 
lange Beobachtungen  sorgfllltigster  und  mühsamster  Art  nötig. 
Einstweilen  soll  aber  nicht  nachgelassen  werden,  einerseits  weiter 
nach  Heilmitteln  zu  suchen,  andererseits  die  lohnendste  An- 
wendungsweise der  bereits  versuchten  und  Aussicht  auf  Erfolg 
bietenden  herauszufinden." 

III. 

Ich  komme  nun  zu  Betrachtungen,  die  einen  Teil  der  Bio- 
logie der  Trypanosomen  betreffen.  Wie  Sie  wissen,  verdanken 
wir  ja  einer  Reihe  der  ausgezeichnetsten  Untersucher  eingehende 
Kenntnis  über  die  Anatomie  und  Biologie  der  Trypanosomen. 
Nur  ein  einziges  Gebiet  ist  bis  jetzt  nach  dieser  Richtung  hin 
noch  nicht  gepflegt  worden,  und  es  betrifft  dies  gerade  einen 
der  wichtigsten  Punkte,  nämlich  das,  was  ich  als  die  thera- 
peutische Biologie  der  Parasiten  bezeichnen  möchte. 
Lassen  Sie  mich  zunächst  mit  den  Tatsachen  beginnen,  die  ich 
im  Laufe  von  drei  Jahren  aufgefunden  habe,  und  zwar  in  Oe- 
meinschaft  mit  Dr.  Franke,  Dr.  Röhl  und  Dr.  Browning, 
die  sich  mit  dankenswertestem  Eifer  und  dem  grössten  Verständnis 
an  der  Ausarbeitung  und  Festlegung  der  Tatsachen  beteiligt 
haben. 

a)    Züchtung  arzneifester  Stämme. 

Wie  ich  schon  sagte,  hatten  wir  festgestellt,  dass  es 
mit  VerfUtterung  von  Fuchsin  gelingt,  die  Trypanosomen  unserer 
Nagana  lange  Zeit  aus  dem  Blute  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Nach  Wochen  erscheinen  dieselben  jedoch  wieder  und  können 
nun  durch  eine  zweite  Fuchsinftitterung  abermals  beseitigt  werden. 
Aber  dieser  Turnus  lässt  sich  nicht  beliebig  lange  fortsetzen, 
sondern  es  kommt  schliesslich  ein  Zeitpunkt,  in  welchem  die 
freien  Intervalle  immer  kürzer  werden,  bis  schliesslich  der  Erfolg 
der  Fütterung  ganz  ausbleibt.  Es  bestanden  nun  zur  Erklärung 
dieser  Erscheinung  zwei  Möglichkeiten:  die  eine  war  die,  dass 
vielleicht  der  Organismus  der  Mäuse  durch  die  lange  Fuchsin- 
behandlung die  Fähigkeit  gewonnen  hat,  dasselbe  in  irgend 
einer  Weise,  sei  es  durch  Synthese,  Zerstörung  oder  vermehrte 
Ausscheidung,  unschädlich  zu  machen.  Es  konnte  aber  auch 
möglich  sein,  dass  sich  unter  dem  Einfluss  der  lang  andauernden 
Fuchsinbehandlung  eine  Aenderung  der  Parasiten  eingestellt 
hatte,   und  dass  ein  fuchsinfester  Stamm  entstanden   war.    Die 
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Entscheidung  war  eine  einfache.  Es  genügte,  ans  einem  der- 
artigen Tier  die  Parasiten  auf  andere  normale  Mäuse  zu  üher- 
tragen  und  dieselben  dann  mit  Fuchsin  zu  behandeln.  Es  zeigte 
sich  hierbei,  dass,  wie  vermutet  worden  war,  die  Parasiten  in 
der  Tat  eine  erhöhte  Resistenz  gegen  Fuchsin  gewonnen  hatten. 

Herr  Dr.  Röhl  hat  mit  grosser  Sorgfalt  nun  diesen  Stamm 
weiter  gefestigt,  indem  er  ihn  immer  von  neuem  auf  Tiere  über- 
trug, die  tage-  und  wochenlang  mit  Fuchsin  vorgefüttert  waren 
und  deren  Organismus  daher  bis  zu  einem  gewissen  Orade  mit 
Fuchsin  gesättigt  war.  Infiziert  man  derartige  nur  kurze  Zeit 
mit  Fuchsin  vorgefütterte  Tiere  mit  unserem  Original -Nagana- 
stamm —  Dr.  Röhl  hat  das  schon  vor  zwei  Jahren  konstatiert  — 
so  geht  die  Infektion  nicht  an^).  Beginnt  man  die  Fütterung 
gleichseitig  mit  der  Infektion,  so  tritt  nur  selten  ein  Recidiv  ein, 
und  die  Mehrzahl  der  Mäuse  bleibt  gesund,  wenn  man  dagegen 
die  Fütterung  erst  nach  24  Stunden  einsetzen  lässt,  so  ist  das 
Eintreten  von  Recidiven  die  Regel,  während  die  Heilung  eine 
seltene  Ausnahme  darstellt.  Der  Para-Fuchsinstamm  verhält 
sich  nun  ganz  anders,  indem  er  bei  Tieren,  die  lange  mit  diesem 
Mittel  vorgefUttert  werden,  schnell  angeht  und  die  Tiere  am 
3.  oder  4.  Tage  tötet  (siehe  Tabelle).  Unser  gewöhnlicher 
Stamm  tötet  indessen  Kontrollen  ziemlich  regelmässig  am  3.  Tage. 
Die  kurze  Lebensverlängerung  bei  den  Fuchsinstämmen  erklärt 
sich  daraus,  dass  die  Infektion  in  diesen  Fällen  aus  technischen 
Gründen  nur  mit  geringen  Mengen  Impfstoff  (Blut  entnommen 
aus  Schwanzspitze)  ausgeführt  wurde  (Tabelle  2). 

Herrn  Dr.  Browning  ist  es  nun  späterhin  geglückt,  eine 
Reihe  weiterer  fester  Stämme  zu  erzeugen,   die  nach  demselben 


1)  Es  wird  in  Brwlgoog  zu  ziehen  sein,  ob  nicht  dieser  prophy- 
laktische Wert  der  FnchsioffltteniDg  in  den  Tropen  mit  Vorteil  beim 
Passieren  von  Gegenden,  in  denen  Schlafkrankheit  herrscht  and  die 
Olossina  palpalis  heimisch  ist,  rerwendet  werden  kSnnte.  Es  wäre  an 
diesem  fiehafe  nur  notwendig,  die  Fachsindosis  zn  ermitteln,  die  ohne 
Sehaden  eine  Woche  genommen  werden  kami.  Sabontane  Injektionen 
(conf.  Weber  nnd  Krause)  dürften  zn  diesem  Zwecke  meines  Ersohtens 
kanm  in  Betracht  kommen,  nicht  nor  wegen  der  Schmerzhaftigkeit,  son- 
dern insbesondere  wegen  der  zn  schnellen  Ansscheidong  des  Fochsins, 
die  die  effektlTe  Sehntswirkong  aaf  ganz  kurze  Zeit,  vielleicht  nor  aaf 
Stonden,  limitiert.  Bei  der  Fachsinverfütterang  dagegen  ist  in  dem 
fkichsinhaltigen  Darminhalt  eine  stete  Zoftahrqaelle  gegeben,  die  die  Anf- 
rechterhaltong  des  Fnchsinbestsndes  des  OrganiBmos  gewährleistet.  Aach 
bei  der  AtozylTorfBtterong  haben  wir  bei  Mäasen  vollkommenen  Schatz 
gesehen.  Es  würde  daher  event.  zweckmässig  sein,  in  besonders  be- 
drohten Gegenden  beide  Heilmittel  kombiniert  innerlich  zn  verabreichen. 

Verhandl.  der  BerL  med.  Ges.    1907.   II.  6 
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Prinzip  gewonnen  wurden,  sei  es  durch  Heranziehung  der  Fütterung^ 
«ei  es  duroh  die  Injektionsmethode.  Wir  verfügen  jetst  über  ver- 
schiedene Stämme,   welche   gegen  folgende  Präparate  fest  sind: 

1.  gegen  Atoxyl; 

2.  gegen  Trypanrot; 

3.  gegen  das  von  Mesnii  und  Nicolle  dargestellte,  gut 
wirksame  Trypanblan,  das  ans  der  Kombination  von  tetrazotiertem 
Toluidin  mit  2  Mol.  der  1.8  Amidonaphthol,  3 . 6  Disulfosänre 
entsteht; 

4.  gleichzeitig  gegen  Atoxyl  und  Trypanbiau. 

Welche  Mtthe  in  diesen  Arbeiten  liegt,  werden  Sie  entnehmen, 
wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  sich  jetzt 
der  Parafuchsinstamm  nach  18  Monaten  in  der  181., 

„    Atoxylstamm  „      15        „        „     „   138., 

„    Trypanblaustamm  „        8V2    «         «     „     79., 

„    Atoxyl-f  Trypanblaustamm    „        41/4     *,         „     „     47. 
Generation  befindet. 

Es  ergibt  sich  somit  die  wichtige  Tatsache,  dass  es  möglich 
ist,  gegen  alle  Typen,  die  wir  bisher  als  trypanfeindlich 
erkannt  haben,  feste  Stämme  zu  gewinnen.  Es  dürfte 
sich  hierbei  nach  unseren  Erfahrungen  um  eine  gene- 
relle Erscheinung  handeln,  und  es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  —  falls,  wie  zu  erwarten  steht,  noch  anders- 
artige trypanfeindliche  Chemikalien  gefunden  werden 
sollten  —  es  möglich  sein  wird,  auch  feste  Stämme 
gegen  diese  zu  erzielen. 

Was  nun  die  Höhe  der  erzielten  Festigkeit  anbetrifft,  so  ist 
es  unmöglich,  dieselbe  absolut  genau  zahlenmässig  zu  limitieren, 
da  die  betreffenden  Arzneimittel,  z.  B.  das  Atoxyl,  eben  nur  bis 
za  einer  gewissen  Menge  vom  Tierkörper  ertragen  werden  und- 
wir  daher  eine  beliebige  Steigerung  der  Injektionsdosis,  und  damit 
der  Resistenzi  nicht  vornehmen  können^).  Vom  Atoxylstamm  kann 
ich  angeben,  dass  derselbe  so  beschaffen  ist,  dass  eine  Dosis 
der  Acetylparaaminophenylarsensäure  (1  ccm:  i/,«  bis  Vm  P^o 
20  g),  welche,  wie  früher  erwähnt,  ausreicht,  um  beim  Original- 


1)  leb  behalte  mir  vor,  die  entsprechende  Bestimmung  mit  Hilfe  von 
ReagenzglasverBQchen  vorzunehmen.  Dieselben  bieten  insofern  manche 
Schwierigkeiten,  als  ein  Teil  der  Substanzen,  s.  B.  das  Atoxyl,  aof  die 
Parasiten  im  Beagenzglase  keine  direkt  abtötende  Wirkang  aasübt, 
während  andere,  z.  B.  die  Fnehsine,  zwar  diese  Fähigkeit  besitzen, 
aber  in  den  nicht  sterilisierenden  Dosen,  eine  sehr  störende  Abschwächang 
4er  Parasiten  hervorrofen. 

5* 
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stamme  noch  am  zweiten  Tage,  an  dem  schon  ansserordentlieb 
zahlreiche  Parasiten  im  Blnte  vorhanden  sind,  ein  yollkommenes 
Verschwinden  herbeizuführen,  bei  unserem  Atoxylstamme  fast 
wirkungslos  ist,  selbst  dann,  wenn  diese  Gabe  unmittelbar  nach 
der  Infektion  gereicht  und  24  Stunden  später  noch  einmal 
wiederholt  wird.  Ein  Verschwinden  der  Parasiten  tritt  unter 
diesen  Umstitndea  nicht  ein,  sondern  der  einzige  Effekt  bestdit 
in  einer  Verzögerung  des  Todes  bis  zum  5.  Tage,  wie  bei- 
folgende Tabelle  zeigt. 

AtozyUtamm  und  AcetjlparaamlDophenyl  arsenBäore- 


1.  Inf.    n.   gleichseitig 
Aeetylp.  V4. 

2.  +  Acetylp.  V40 

8.++ 

4.  ^++ 

5.  tot 


InJektioD. 

1.  Inf.    n.    gleichseitig 
Acetylp.  V40 

2.  + Acetylp.    1/4. 
8.++ 
4.+++ 

5.  tot 


1.  Inf. 

2.  +  Acetylp.  V4Q 
8.  +++ 

4.  +  +  + 

5.  tot 


Und  dennoch  Iftsst  sich"  nachweisen,  dass  auch  dieser  Stamm 
keine  absolute  Arsenfestigkeit  besitzt.  Denn  wenn  man  M&use 
unmittelbar  nach  der  Infektion  mit  Atoxylcakes  füttert,  so  stirbt 
zwar  ein  Teil  der  Versuchstiere  unter  dauernder  Zunahme  ohne 
Verzögerung  der  Parasiten,  bei  einem  anderen  Teil  der  Ver- 
suchstiere kommt  es  aber  zu  einer  erheblichen  Lebensverl&nge- 
rung,  indem  die  Parasiten  zeitweise  wieder  verschwinden,  dsnn 
wiederkehren  etc. 

AtoxyUtamm  and  Atoxylffitternng. 


1.  inf.n.gleichz.geffitt.     18.  — 


2. 

3.  + 
4.++ 

5.  \     ge- 

6.  +++  (  «ttert 
-   7. 

8. 
9. 

10.  — ;  ansgesetzt 

11.  +  \  -..«*♦..♦ 
12. 


gefüttert 


}  gefüttert  ^'  "^  \  gefüttert 


25.  + 
26. 

27.++ 
28.++ 
29.  -f 
80.  \  _ 
81./ 
82.  + 
88. 

S:}+++ 

36.  tot. 


ge- 


Eine  absolute  Heilung  eines  Atoxylstammes  durch  Fütterung 
habe  ich  allerdings  nie  beobachtet.  Ich  erwähne  diese  Tatsache 
trotzdem,  weil  sie  mir  darauf  hinzuweisen  scheint,  dass  die  Behand- 
lung per  OS  bei  den  Atoxylstämmen  re  vera  eine  kräftigere  Wirkung 
ausüben  kann,  als  die  Verwendung  maximaler  Injektionsschläge. 
Es  scheint  also  bei  der  kontinuierlichen  Zuführung  eine  allmäh- 
liche Kumulation,   die  die  Wirkung  erhöht,   einzutreten,   und  es 
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dürfte  daher  nicht  ganz  verfehlt  sein,  auch  bei  der  Behandlang 
der  Schlafkrankheit  die  interne  Atoxylmedikation,  die  ja  auch 
schon  von  verschiedenen  Autoren,  z.  B.  Broden  und  Rodhain 
empfohlen  ist,  systematisch  weiter  zu  erproben. 

Es  war  natürlich  nun  von  der  grössten  Wichtigkeit  festzu- 
stellen, wie  sich  denn  die  verschiedenen  arzneifest  gemachten 
Stttmme  verhalten,  wenn  sie  durch  normale  Tiere  geschickt  werden. 
Ans  den  ersten  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Herrn 
Dr.  Röhl  hat  sich  ergeben,  dass  diese  Eigenschaft,  wenn  sie 
einmal  erst  erworben  ist,  sehr  lange  den  Parasiten  anhaftet. 
Herr  Dr.  Röhl  hatte  schon  vor  mehr  als  Jahresfrist  gefunden, 
dass  ein  Fuchsinstamm  nach  seiner  36.  Passage  durch  normale 
Mäuse  noch  seine  Festigkeit  erhalten  hatte.  Dr.  Browning 
hatte  bei  einem  anderen  Fnchsinstamm  konstatiert,  dass  derselbe 
nach  2  Monaten  (25.  P.)  noch  fest  war,  nach  4^/2  Monaten 
(40.  P.)  aber  nicht  mehr. 

.  Unser  Trypanblaustamm  hat  noch  nach  fünf  Monaten  (64.  P.) 
seine  Festigkeit  behalten,  während  Atoxylstamm  Nr.  2  noch 
nach  97^  Monaten  (103.  P.)  die  volle  Festigkeit  bewahrt  hat. 
Dagegen  war  ein  anderer  Atoxylstamm  No.  1,  der  nach  6  Monaten 
(67.  P.)  noch  fest  war,  nach  7^4  Monaten  (87.  P.)  widerstands- 
los geworden. 

Die  Tatsache,  dass  die  Stämme  die  neuerworbenen  spezifischen 
Eigenschaften  so  lange  festhalten,  dürfte  von  grösstem  Interesse 
eein,  und  ich  darf  wohl  hier  die  entsprechenden  wichtigen  Be- 
obachtungen anführen,  die  Engelmann  und  Gaidukow  bei 
Oscillaria  sancta  und  caldariorum  gemacht  haben  ^).  Dieselben 
zeigten,  dass  die  unter  dem  Einfluss  farbigen  Lichtes 
künstlich  erzeugte  Färbung  und  Farbstofferzengung 
sich  auch  nach  der  Versetzung  der  Fäden  in  weisses 
Licht  monatelang  weiter  erhalten  kann,  und  nicht  bloss 
in  denselben  Zellen,  in  denen  die  Farbänderung  erzeugt  war, 
sondern,  was  besonders  wichtig  ist,  auch  in  den  jüngeren  von 
diesen  abstammenden  Zellengenerationen,  welche  dem  farbigen 
Licht  gar  nicht  ausgesetzt  waren.  Es  handelt  sich  also  hier 
um  einen  schönen  experimentellen  Beweis  für  die  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften.  Bei  den  pathogenen  Organismen  sind 
analoge  Verhältnisse  |a  vielfach  in  eklatantester  Weise  beobachtet 
worden.    Ich  verweise  in  dieser  Beziehung   nur  auf  die  schöne 

1)  Ans  dem  Anhange  za  den  Abhandlangen  der  königl.  prenasiBchen 
Akademie  der  Wissenschaften  im  Jahre  1902. 
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Ueberaicht,  die  vor  kurzer  Zeit  F.  Loefiler  über  die  yeräoderte 
Pathogenität  und  Virulenz  pathogener  Organismen  durch  künstliche 
Fortzttchtnog  in  bestimmten  Tierspezies  etc.  veröffentlicht  hat^). 

Es  trat  nun  zunächst  die  Frage  an  mich  heran,  ob  sich 
denn  die  verschiedenen  so  erzielten  Stämme,  die  alle  von  dem 
gleichen  Originalstamm  sich  ableiteten,  auch  sonst  noch  in  bio> 
logischer  Hinsicht  voneinander  verschieden  verhielten.  Es  bot 
sich  hier  eine  einfache  Möglichkeit  das  zu  entscheiden  nämlich 
durch  die  Heranziehung  der  schon  früher  erwähnten  Immnni- 
tätsphase.  Dementsprechend  wurden  z.  B.  eine  Reihe  von 
Tieren  mit  dem  fnchsinfesten  Stamm  infiziert,  dann  die  Parasiten 
durch  einen  geeigneten  Stoff  beseitigt  und  schliesslich  nach  einem 
geeigneten  Intervall  die  Versuchstiere  gleichzeitig  mit  den  vor- 
handenen Naganamodifikationen  (Fuchsin-,  Atoxyl-,  Trypanblau- 
stamm)  nachgeimpft. 

Bei  diesen  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Browning  ange- 
stellten Versuchen  hat  es  sich  ergeben,  dass  die  Immunitätsphase 
immer  für  diejenige  Varietät  am  eklatantesten  war,  mit  welcher 
die  Vorimpfung  ausgeführt  worden  war.  War  dieselbe  z.  B.  mit 
dem  Fuchsinstamme  erfolgt,  so  blieben  bei  der  Neuinfektion  mit 
diesem  Stamm  die  Tierchen  tagelang  frei  von  Parasiten,  während 
sich  z.  B.  der  Atoxylstamm  vollkommen  normal  entwickelte  und 
rasch  den  Tod  herbeiführte.  Wir  werden  also  annehmen  müssen, 
dass  unter  dem  Einfluss  der  voraufgegangenen  fortdauernden 
Farbenbeeinflnssung  sich  die  biologische  Beschaffenheit  der  Try- 
panosomen etwas  ändert  und  die  hierdurch  bedingten  chemischen 
Verschiedenheiten  des  Protoplasmas  durch  das  feine  Reagens  der 
Immunitätsreaktion  biologisch  erkennbar  werden. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  auch  ohne  künstliche  Beein- 
flussung ähnliche  Differenzen  gegenüber  den  abtötenden  Wirkungen 
der  Trypanheilstoffe  originär  vorhanden  sein  können.  Es  empfiehlt 
sich  für  diese  Resistenzvarietäten  die  kurzen  Bezeichnungen 
Debilis  und  Tenax  einzuführen.  Unser  Stamm  vom  Mal  de 
Caderas,  welcher  so  prompt  auf  Trjrpanrot  reagiert,  war  Trypan- 
rot  debilis,  unser  Naganastamm  von  Natur  aus  Trypanrot  tenax. 
Aber  es  gelang  Dr.  Franke^),  auch  von  unserem  Naganastamme 
einmal  eine  Varietät  von  mehr  Debilischarakter  zu  erhalten. 

Diese  Begriffsbestimmungen  als  Debilis  und  Tenax  beziehen 


1)  Deutsche  MediziniBChe  Wochenschrift  1906,  No.  81. 

2)  Mfinchener  med.  Wochenschr.  1905,  No.  42. 
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sich,  wie  ich  ausdrttckiich  bemerken  möchte,  nur  auf  die  Re- 
sistenz der  Parasiten  gegen  die  spezifischen  Arzneistoffe,  haben 
hingegen  mit  der  Virulenz  gar  nichts  zu  schaffen.  Die  Tier* 
pathogenit&t  als  solche  hängt  von  diesen  Begriffen  nicht  ab.  Um 
ein  Beispiel  zu  nennen,  waren  die  beiden  als  debilis  und  tenax 
getrennten  Naganastftmme  von  gleicher  maximaler  Tierpatho- 
genitftt  Es  genügte  im  übrigen  eine  Eaninchenpassage,  um  den 
Tenaxstamm  in  einen  solchen  von  Debilischarakter  überzuführen. 
Dieses  leicht  zu  beeinflussende  wechselvolle  Verhalten  desselben 
Stammes  gegen  therapeutische  Farbstoffe  lässt  wenig  Hoffnung, 
die  einzelnen  Stämme  auf  chromo- diagnostischem  Wege  zu 
differenzieren,  wie  das  Wenyon  erwartet^). 

Die  Kenntnis  solcher  Varietäten  ist  femer  von  grosser 
Wichtigkeit,  denn  sie  erklärt  die  rätselhafte  Tatsache,  dass  die 
Angaben  über  die  Heilwirkungen  der  verschiedenen  Agentien 
in  den  verschiedenen  Laboratorien  schwanken.  Das  alles  er- 
klärt sich  ungezwungen  durch  originäre  Verschiedenheit  der  ver- 
wandten Stämme,  die  gegen  ein  bestimmtes  Ohemikal  debilis  oder 
tenax  waren.  Es  erscheint  daher  notwendig  in  Zukunft,  wenn 
nicht  grosse  Verwirrung  eintreten  soll,  jedem  zur  Arbeit  be- 
nutzten Trypanosomenstamm  ein  genaues  Charakteristikum  — 
gewissermaassen  ein  Nationale  beizugeben,  welcher  genau  die 
Resistenz  gegen  die  Haupttypen  der  Trypanocidenstoffe  zahlen- 
mässig  festlegt. 

Solche  Differenzen  müssen  auch  bei  den  natürlichen  Er- 
krankungsformen vorkommen.  So  dürften  sich  die  verschiedenen 
Erfolge  der  Methylenblautherapie,  die  mir,  wie  erwähnt,  früher 
so  unverständlich  erschienen,  ungezwungen  erklären.  Die  Zukunft 
wird  zeigen,  ob  nicht  auch  die  Erreger  der  Schlafkrankheit 
in  verschiedenen  Regionen  derartige  Resistenzschwankungen 
aufweisen. 

b)  Chemotherapeutische  Betrachtungen. 
Eine  besondere  Bedeutung  beanspruchen  aber,  wie  ich  glaube, 
derartige  Studien  vom  therapeutischen  Standpunkte,  indem  sie 
uns  einen  Einblick  m  den  Mechanismus  der  Arzneiwirkung  ge- 
währen. Die  erste  Frage  war  nun  zunächst  diejenige,  wie  sich 
denn  ein  Stamm  von  künstlich  erzielter  bestimmter  Festigkeit 
gegenüber  den  anderen  trypanfeindlichen  Stoffen  verhielte.    Wir 


1)  Brit.  med.  JoarD.  1906,  No.  2399. 
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haben  mm  konstatiert,  dass  unser  atoxylfeater  Stamm  gegenüber 
anderen  Mitteln  keine  Spur  einer  erhöhten  Resistenz  aufwies;  es 
war  also  die  Atoxylfestigkeit  spesifisch  limitiert.  Dementsprechend 
wurde  auch  unser  Paraninstamm  aufs  leichteste  vom  Atoxyl, 
Trypanrot  und  Trypanblau  abgetötet. 

Wenn  wir  diese  Erscheinung  präsiser  fassen  wollen,  so 
werden  wir  uns  vorstellen  müssen,  dass  das  Protoplasma  der 
Trypanosomen  und  überhaupt  aller  Zellen  ga»s  verschiedene 
Angriffsstellen  hat,  von  denen  jede  einzelne  einem  be- 
sonderen Typus  eines  Heilstoffes  entspricht  und  zu 
ihm  Verwandtschaft  hat.  Beim  höheren  Organismus,  bei 
dem  die  Organe  differenziert  sind,  ist  ja  eine  solche  Vorstellung 
etwas  selbstverständliches;  aber  auch  bei  einer  Amöbe  oder  bei 
einem  niederen  einzelligen  Wesen  müssen  im  Protoplanna  eine 
grosse  Reihe  verschiedener  Oruppierungen  von  differenter  thera- 
peutischer Angriffsfkhigkeit  vorhanden  sein.  In  dieser  Beziehung 
möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  z.  B.  Busk^)  gefunden  hat,  dass 
das  Trypanrot  für  Paramäcien  an  und  fttr  sich  gar  nicht  schäd- 
lich ist,  indem  sie  wochenlang  in  starken  Trypanrotlösungen  zu 
leben  vermögen,  dass  sie  jedoch  ihre  Fortpflanzungsfähigkeit 
einbttssen  und  dass  sich  diese  Hemmung  selbst  in  sehr  grossen 
Verdtinnungen,  1  :  5000  noch  geltend  macht.  Sie  sehen  also 
hier  in  diesem  Einzelfalle,  dass  das  Trypanrot  ganz  spezieUe 
Beziehungen  zu  den  die  Regeneration  bedingenden  Komponenten 
haben  muss.  Ich  glaube  nun,  dass  eine  genaue  therapeutische 
Kenntnis  der  prinzipiell  verschiedenen  Angriffsorte  eines  Proto- 
zoons von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist.  Lassen  Sie  mich 
zunächst  einige  Tatsachen  anführen.  Wie  Sie  wissen,  ist  dem 
Trjrpanrot  in  dem  von  Mesnil  und  Nicolle  aufgefundenen 
blauen  Farbstoffen  eine  ganz  wichtige  Ergänzung  zuteil  ge- 
worden. Es  mnsste  nun  die  Frage  entstehen,  greifen  diese 
beiden  Farbstoffreihen  an  denselben  Ort  des  Zellprotoplasmas 
an  oder  sind  sie  verschiedenartig?  Einzelne  Körper  der  Trypan- 
blaureihe  unterscheiden  sich  chemisch  sehr  weitgehend  von  dem 
Trypanrot.  In  dem  einen  Falle  ist  der  diazotierte  Körper  eine 
Benzidinverbindung,  eine  Benzidinsulfosäure,  in  dem  anderen 
z.  B.  der  durch  die  Verkettung  zweier  Paraphenylendiaminreste 
entstandene  Diamidodiphenylhamstoff;  in  dem  einen  Falle  handelt 
es  sich   um  eine  2—8— 6-Naphthyiamindisulfo8äure,  im  anderen 

1)  1.  c. 
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Falle  um  die  1— 8-Amidonaphthol-d— 6-Disalfo8äiire.  Der  An- 
griffspunkt des  Azorestes  erfolgte  in  dem  einen  Falle  in  der 
Position  1,  in  dem  anderen  in  der  Position  2.  Sie  sehen  also, 
diese  beiden  Farbstoffe  sind  chemisch  fundamental  verschieden: 
das  einzige,  was  ihnen  gemein  ist,  ist  die  Position  der  Schwefel- 
sftnrereste  in  der  Gruppierung  3—6  der  Naphthalinkeme.  Es 
war  nnn  vom  chemischen  Pankte  sehr  leicht  möglich,  dass  be- 
stimmte Vertreter  des  Trypanblaues  ganz  andere  Angriffspunkte 
besitzen  als  das  Trypanrot  Bei  unseren  Versuchen  hat  sich 
nun  ergeben,  dass  der  Trypanrotstamm  fest  ist  gegen  Blau  und 
der  Trjrpanblaustamm  fest  ist  gegen  Trypanrot.  Es  sind  also 
die  Angriffsstellen  beider  Farbstoffe  dieselben,  die  Wirkungs- 
aktion  daher  eine  gleichartige.  Dagegen  werden,  wie  schon  er- 
wähnt, die  gleichen  Stämme  aufs  Leichteste  von  Atoxyl  und 
Fuchsin  beeinfiusst. 

Wir  haben  also  hier  drei  Typen  von  Stämmen,  trypanrot- (blau-) 
feste,  fuchsinfeste  und  atoxylfeste,  von  denen  jeder  gegen  die 
beiden  anderen  Gruppen  von  Stoffen  und  ebenso  möglicherweise 
gegen  irgendwelche  neu  aufgefundene  Stoffe  empfindlich  ist. 
Durch  Prüfungen  dieser  Art  können  wir  nun  zu  einer  genaueren 
Klassifikation  der  überhaupt  gegen  Trypanosomen  wirksamen 
Stoffe  gelangen,  Zusammengehöriges  zusammen  ordnen,  Differentes 
trennen.  Es  stellen  also  gewissermassen  die  festen  Stämme  ein 
cribrum  therapeuticum  dar. 

Ein  Beispiel  möge  die  Sache  erläutern.  Es  seien  von  einer 
Fabrik  eine  grössere  Reihe  Chemikalien  von  unbekannter  Konsti- 
tution zur  Prüfung  übergeben  und  einige  von  ihnen  —  a,  b,  c  usw. — 
als  gegen  Trypanosomen  wirksam  befunden  worden.  Prüft  man 
nun  zunächst  die  Wirkung  von  a  der  Reihe  nach  gegen  die  drei 
Typen  von  festen  Stämmen,  den  arsen-,  fuchsin-  und  trypanrot- 
festen  —  so  bestehen  nur  zwei  Möglichkeiten:  entweder  a  wirkt  bei 
einem  der  3  Stämme,  z.  B.  atoxylfesten,  nicht  abtötend,  dann  ist 
der  Typus  dieses  Stoffes  damit  aufgeklärt,  indem  er  in  die  Gruppe 
der  Arsenikalien  einrangiert  werden  kann;  oder  aber  a  wirkt 
auf  alle  3  Stämme  trypanozid,  dann  stellt  dieses  Arzneimittel 
einen  neuen  4.  Tjrpus  vor,  gegen  den  man  nunmehr  feste  Stämme 
gewinnen  kann.  Prüft  man  dann  weiter  den  Stoff  b  gegen  die 
im  letzteren  Falle  vorhandenen  4  festen  Stämme,  so  kann  man 
nnter  Umständen  einen  5.  Typus  gewinnen  usw. 

Das  ist  nun  nach  meiner  Ansicht  für  die  zukünftige  Ent- 
wicklung  der  Trypanosomentherapie   vielleicht   von   erheblicher 
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Bedeutung.  Bei  den  alierschwerat  beeinflnsabaren  Formen  der 
Parasiten,  Nagana  Tenax,  mit  denen  ich  auBschliesalich  gearbeitet 
habe,  ist  eine  SteriÜBation  des  Körpers  nur  möglich  durch  thera- 
peutische Oaben,  die  stark  ansiehen,  das  heisst,  die  sich  der 
gerade  ertragenen  Dosis  ausserordentlich  nähern.  Es  kommt 
daher  immer  vor,  dass  ein  Teil  der  Tiere  bei  der  Kur,  sei  es, 
dass  sie  spontan  überempfindlich  sind,  sei  es,  dass  sie  durch  die 
Erkrankung  geschädigt  sind,  direkt  der  Vergiftung  unterliegea. 
Beim  Menschen  muss  natürlich  eine  solche  Eventualität  unter 
allen  Umständen  vermieden  werden,  aber  auch  bei  Tieren  wird 
man  eine  solche  sozusagen  Pferdekur  möglichst  au  vermeideii 
suchen.  Ich  glaube  nun  in  meinen  Tierversuchen  gesehen  zu 
haben,  dass  man  in  diesem  Falle  mit  Kombinationen  viel  weiter 
kommen  kann.  Ausser  den  schon  von  Laveran  gefundenen 
Kombinationen  von  arseniger  Säure  und  Trypanrot,  ausser  den 
neueren  von  Atoxyl  und  Trypanfarbstoffen  habe  ich  selbst  Tryptn- 
farbstoffe  mit  Farbbasen  verschiedener  Art  kombiniert  und  mich 
hierbei  au  überzeugen  geglaubt,  dass  auch  an  und  für  sich  weidg 
wirksame  Farbbasen  im  Verein  mit  anderen  Komponenten  gate 
Erfolge  auslösen  können.  Ich  hoffe,  dass  dieser  Standpunkt  von  der 
Mehrzahl  der  Experimentatoren,  die  auf  diesem  Gebiete  arbeiten,  ge- 
teilt werden  wird,  aber  wenn  man  der  Ansicht  ist,  dass  es  vorteilhafter 
ist,  den  Feind  gleichzeitig  von  verschiedenen  Seiten  anzugreiieD, 
dann  ist  es  eben  unbedingt  notwendig,  die  verschiedenen  Angriib- 
stellen  genau  zu  kennen  und  mit  Sicherheit  von  einander  unter- 
scheiden zu  können.  Das  Gesetz,  das  sich  aus  memen  Studien 
ergibt,  besteht  darin,  dass  wir  bei  jedem  einzelnen  TypoB 
von  Heilstoffen  das  Optimum  suchen  und  dass  wir  dann  diese 
Optima  verschiedener  Art  kombinieren.  Es  hat,  wie  aus  dem 
Gesagten  zur  Evidenz  hervorgeht,  keinen  Zweck,  Trypanrot  und 
Trypanblau  gleichzeitig  zu  geben,  sondern  wir  werden,  je  nach 
Art  der  Infektion,  entweder  Blau  allein  oder  Rot  allein  geben, 
nicht  aber  die  Mischung  der  beiden.  Dagegen  werden  wir  Atoxyl 
und  Trypanblau,  Atoxyl  und  Fuchsin,  oder  unter  gewissen  Be- 
dingungen alle  drei  Komponenten  gleichzeitig  oder  kurz  hinte^ 
einander  in  Aktion  setzen  können.  Denn  nach  meiner  Ansicht 
ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  im  Interesse  des  Patienten  und 
der  Therapie,  dass  man  unter  allen  Umständen  den  Versuch  macht, 
innerhalb  kttrzesster  Zeit,  vielleicht  in  einer  Woohe 
den  Krankheitsprozess  ganz  zu  brechen,  d.  h.  den  Orgt- 
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nismuB   tu    steriUsiereD,   wie   dies  vorläufig   allerdiogs  nur   im 
Mänseversuch  glatt  und  sicher  möglich  igt. 

DasB  es  das  einzig  Richtige  ist,  die  Therapie  in  diese  Bahnen 
zu  lenken,  dafür  spricht  auch  der  Nachweis  der  atoxylfesten 
Stämme,  deren  Existenznachweis  zu  erheblichen  Bedenken  Anlass 
gibt  Die  Frage,  in  welcher  Zeit  sich  ein  atoxylfester  Stamm 
entwickelt,  ist  im  allgemeinen  schwer  zu  lösen  und  wird  wohl 
auch  sehr  von  der  Tierspezies  und  der  Art  der  Behandlung  ab- 
hängen. Bei  einem  Pferde,  welches  mit  steigenden  Dosen  eines 
Arsenikais  behandelt  worden  war,  das  aber  nichtsdestoweniger 
nach  etwa  5  Wochen  zugrunde  ging,  wurden  die  Parasiten  — 
es  handelte  sich  um  Dourine  —  bei  Beginn  der  Behandlung  und 
bei  Beendigung  der  Behandlung  herausgezüchtet.  Es  ergab  sich 
hierbei,  dass  die  letzteren  Kulturen  absolut  atoxylfest  geworden 
waren;  es  hatte  also  die  Behandlungszeit  von  5  Wochen 
ausgereicht,  um  diesen  Effekt  zu  erreichen.  Bei  der  Maus  scheint, 
wie  ich  meine,  die  Atoxylfestigkeit  schwerer  einzutreten,  jedoch 
habe  ic^  jttngst  einen  Fall  erlebt,  wo  eine  Maus,  die  injiziert  und 
dann  tagelang  mit  Atoxyl  gefüttert  war,  in  einer  relativ  kurzen 
Zeit  —  etwa  14  Tage  —  einen  atoxylfesten  Stamm  aufwies.  Ich 
halte  es  daher  flir  möglich,  dass  auch  bei  der  sich  durch 
Monate  und  Jahre  fortgesetzten  Behandlung  der  Schlafkrank- 
heit in  den  Fällen,  in  denen  keine  Heilung  eintritt  —  und 
solche  Fälle  sind,  wie  schon  erwähnt,  von  Ayres  Eopke 
und  neuerdings  auch  von  Broden  beschrieben  — ,  dass  in 
diesen  Fällen  der  Misserfolg  der  Therapie  auf  die  Ausbildung 
solcher  fester  Stämme  zurückzuftthren  ist.  Es  ist  daher  nach 
meiner  Ansicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  bei  derartigen 
Patienten  die  Parasiten  durch  Tierversuch  herauszuzüchten 
und  auf  ihre  Resistenz  gegen  das  betreffende  Ar- 
senikal  zu  untersuchen.  Die  für  die  Erkenntnis  des 
Stammes  besonders  geeigneten  Chemikalien  werde  ich  jeder- 
zeity  wie  ich  das  schon  beim  Trypanrot  getan  habe,  den 
Fachgenossen  zur  Verfügung  stellen.  Findet  man  auf  diesem 
Wege  bei  derartigen  Fällen  Atoxylfestigkeit,  so  ist  die  absolute 
Indikation  gegeben,  von  der  reinen  Atoxylbehandlung  abzugehen 
und  eine  energische  Eombinationsbehandlung  mit  einem  der  be- 
kannten Trypanfarbstoffe  einzuleiten.  Sollte  sich  diese  Mög- 
lichkeit, dass  auch  bei  der  menschlichen  Schlafkrankheit  sich  im 
Laufe  der  Behandlung  arsenfeste  Stämme  herausbilden,  bestätigen, 
so   wäre   dies  eine  dringende  Veranlassung,   die  Sterilisation  in 
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einem  Akt  durchznftthren,  denn  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
die  Existenz  und  die  Ausbildung  eines  Atoxylstammes,  der,  wie 
sicti  gezeigt  hat,  durch  lange  Monate  hindurch  seine  Resistenz 
behalten  kann,  eine  grosse  Oefahr  und  eine  erhebliche  Erschwe- 
rung der  Therapie  bedeuten  könnte,  falls  nicht  die  Natur  durch 
die  Interferenz  der  Zwischenwirte,  der  Olossinen,  vielleicht  der 
erworbenen  Eigenschaft  der  Atoxylfestigkeit  schnell  Abbruch 
tun  würde. 

Nach  meiner  Ansicht  besteht  die  Aufgabe  der  Chemotherapie 
in  einer  systematischen  Ausbildung  der  Eombinationstherapie. 
Wir  werden  immerfort  weitere  Typen  von  trypanoziden  Stoffen 
suchen  müssen  und  bei  jeder  dieser  Gruppen  die  optimale  Verbindung 
zu  finden  suchen.  Ist  dieses  geschehen,  so  beginnt  die  schwere 
Arbeit  der  Kombination  der  verschiedenen  Optima.  Auf  diesem 
Wege  können  wir  hoffen,  zu  einer  kausalen  Therapie 
dieser  Erkrankungen  zu  gelangen  und  gleichzeitig  in 
den  feinsten  Mechanismus  der  Arzneiwirkung  einzn- 
dringen.  So  erlangen  wir  für  die  Zelle  Klarheit  de 
eedibus  et  causis  pharmacorum. 
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Zum  lOOj&hFigen  Geburtstage  Theodor 
Schwaim's. 

Tob 

Oeh.-Rat  Waldeyer. 

leh  danke  nmlchst  dem  Vontande  Ihrer  Oesellsdiaft,  dass  er  mir 
gestattet  hat,  in  einer,  ieh  mOehte  Ba^^,  halb  persOnllohen  Angelegenheit 
das  Wort  la  nehmen.  Ich  spreche  sngoneten  einer  Bhmng  für  Theodor 
8  eh  wann,  deesen  Iiebenswerk  gerade  in  Berlin  entstanden  ist,  und  der, 
wie  Sie  alle  wissen,  in  den  M Sanem  gehört,  anf  die  Deutschland  und 
insbesondere  die  deutsche  Mediiin  mit  dem  gr&ssten  Stolse  blicken  kann. 
Es  soll  ihm  in  seiner  Vaterstadt  Neuss,  wie  Yor  8  Jahren  seinem  be- 
rühmten und  grösseren  Iiehrer  Johannes  Mflller  in  dessen  Vaterstadt 
Kobleni,  ein  Denkmal  errichtet  werden.  Man  hat  mich  aufgefordert, 
dem  Komitee  für  das  Seh  wann -Denkmal  beintreten,  wie  ich  seineneit 
auch  lu  dem  Ausschuss  für  das  Johannes  MH II  er -Denkmal  gehörte, 
das  ich  mit  lu  inaugurieren  die  Ehre  hatte. 

Im  Jahre  1010  am  7.  Deiember  werden  es  100  Jahre,  dass 
Schwann  in  Neuss  geboren  ward.  Sein  Vater  gründete  dort  eine  noch 
lieute  bestehende  wohlbekannte  Buchhandlung.  Theodor  Sehwann 
war  der  Tlerte  Sohn  unter  18  Oeschwistem;  er  studierte,  nach  Absol- 
vierung seiner  Vorbildung,  die  Mediiin  in  Bonn,  dann  In  Wünburg,  wo 
Schönlein  ihn  aniog,  und  kam  1884  nach  Berlin,  wo  ins?rischen  sein 
Liehrec,  der  schon  in  Bonn  seine  Schritte  geleitet  hatte,  Leiter  der  ana- 
tomischen Anstalt  geworden  war.  Hier  in  Berlin  hat  Schwann  sein 
grosses,  für  alle  Zeiten  dauerndes  Lebenswerk  geschaffen! 

Ieh  möchte  gern  das  Interesse  heben  und  neu  beleben,  das  wir  alle 
diesem  Manne  entgegenbringen,  und  möchte  gerade  die  lahlreichste  der 
deutsehen  medliinischen  Gesellschaften,  die  Berliner,  die  noch  dasu  den 
besonderen  Anlass  hat,  Schwann  als  wissenschaftlichen  Sohn  Berlins 
so  feiern,  für  ihn  durch  einen  kurien  Abriss  sehies  Lebens  und  seines 
Wirkens  besonders  lu  hiteressleren  suchen.  Es  sind  iwar  noch  8  Jahre 
bis  dahin,  dass  das  Denkmal  erstehen  soll ;  aber  wir  können  bei  solchen 
Anlissen  nicht  leitig  genug  in  die  Arena  treten ;  das  lehrt  die  Erfahrung. 
So  möchte  ich  denn  schon  heute  das  Wort  ergreifen. 

Lassen  Sie  mich  lunlchst  ehiige  Worte  über  Schwann's  Leben 
hier  in  Berlin  und  sein  Aeusseres  sagen,  wie  es  sein  Freund  und  Kollege, 
mein  Terehrter  Lehrer   Henle,    in    einem   Nachruf   schildert,    den    er 
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Schwann  im  Jahre  seines  Todes  1882  auf 'meine  Veraalassung  in  dem 
ArehiY  fOr  milcroskopische  Anatomie  gewidmet  hat.  Henle  sagt  von 
ihm  in  laaniger  Weise,  wie  es  ihm  eigen  war: 

„Ich  sehe  Um  vor  mir,   einen   Mensehen   nnter  Mittelgrösse,   mit 
bartlosem  Gesicht,   von  fast  kindlichem   and   stets  heiterem  Ami- 
dmek,  mit  schlichtem,   aber  aufstrebendem,  dankelblondem  Haar, 
im  pelsverbrämten  Schlafirock,   im  engen,   etwas  düsteren  Hinter- 
simmer  des  sweiten  Stockes   einer  Restaaration   Ecke  Friedrich- 
and  Mohrenstrasse,  weniger  als  sweiten  Banges,  das  er  oft  Tage 
hintereinander  nicht  verliess,  nmgeben  von  wenigen  Bfichem,  aber 
von   anaShligen  Giaskölb<dien,   Fiäschchen,   BeagensgISschen  nnd 
selbst  verfertigten  primitiven  Apparaten.    Oder  ich  versetae  mich 
in  die  Arbeitsräame  des  euphemistisch  so  genannten  anatomischen 
Institates    hinter    der    Gamisonkirche,    in    welchem    wir   neben 
unserem  gütigen  Chef  Johannes  Mfiller  bis  sam  epSten  Nach- 
mittag verweilten.     Wir  hielten  Jeder,   am   die   hellen  Standen 
nicht  sa    versftamen,    unsere    Hanptmahlseiten    nach    englischer 
Sitte  und  vereinigten  uns   am  die  Mittagsstande   in  dem  Zimmer 
des  Direktors  zu  .einem  sweiten  Frfihsttick,  sa  welchem  die  Frau 
Kastellanin  die  Speisen,  wir  einander  tiberbietend  den  Wein  und 
die  heitere  Laune  beisteuerten." 
So  schildert  Henle  das  Leben  Schwann's  in  der  alten  Anatomie 
hinter  der  Gamisonkirche,  in  der  auch  ich  noch  gearbeitet  habe  nnd  die 
iKxdi  manchem  von  Ihnen  in  der  Erinnemng  sein  wird.    Ich  führe  noch 
ehiige  Worte  Henle 's  an,  die  mehr  auf  die  wissenschaftliche  Bedeutong 
Seh  wann 's  sielen: 

„Johannes  Müller,   der  mit  dem  ihm  eigenen  Scharfblick  die 
Bedeatung  seines  Schülers  erkannt  hatte,  sftumte  dann  anch  nicht, 
als    im  Herbst  1884,    kurs   nach  der  Uebersiedlong  Schwann'« 
hier  nach  Berlin,  sein  zweiter  Prosektor  d 'Alton  nach  Halle  be- 
rufen and  ich  (Henle)   in   dessen  Stelle   eingerückt   war,   durch 
Uebertragung  der  freigewordenen  Gehilfenstelle  am  anatomischen 
Museum  Schwann  in  Berlin  zu  fesseln.    In  dieser  bescheideBen 
Stellung,   die  mit  einem  Gehalt  von  monatlieh  10  Talern   dotiert 
war,  verharrte  Schwann  die  nächsten  Jahre,  gans  seinen  Arbeiten 
hingegeben,  die  ihm  keine  Zeit  Hessen,  an  die  Vorbereitung  einer 
akademischen  Laufbahn   sn   denken,   sn   welcher  allerdings  nach 
den  damaligen  VerhUtnissen  an  der  Berliner  Universität  bei  swei 
anatomischen  Professoren   und   drei   physiologischen,  J.  Müller, 
Schulze  und  Horkel,  nur  geringe  Aussicht  vorhanden  war.    So 
folgte  Schwann   dann  1889   einem  Bufe  nach  Ldwen   auf  den 
durch  Windisch  mann 's  Tod  erledigten  Lehrstuhl  der  Anatomie. 
1848  vertauschte  er  Löwen  mit  Lüttich,   wo  er   zuerst  10  Jahre 
lang   wieder  die   anatomisdie  Professur  bekleidete  und  1858  su 
dem  Fache,  welches  ihn  am  meisten  anzog,  zur  Physiologie,  fiber- 
ging, die  er  bis  su  seinem  Tode  vertrat.*' 
Im  Jahre  1878  war  es  mir  vergönnt,   Schwann  persönlich   nlher- 
satreten.    Damals  veranstalteten  seine  belgischen  Kollegen  ihm,   der  in 
Belgien,  dem  Lande,  wo  Wissenschaft  und  Kunst  stets  so  warme  Pflege 
gefunden  haben,   seine  sweite  Heimat  gefunden  hatte,   eine  schöne   und 
edle  akademische  Feier  sur  Vollendung  des  40.  Jahres   seiner   lehramt- 
lichen Tätigkeit.  Ich  wurde  von  der  Strassburger  medisinisehen  Fakaltät 
als  Delegierter  erwählt,  Schwann  im  Namen  der  Fakultät  su  begrfissen. 
Ich  wohnte  der  Feier  am  28.  Jaul  1878  in  Lüttich   bei.    Unvergesslich 
ist  mir  die  Begegnung   mit  diesem  Manne.    Ich   sah   in   ihm   die  Ver- 
körperung der  neuen,  die  Welt  erobernden  Zellenlehre,  in  die  ich  selbst 
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als  JoDger  Aofäoger  eingetreten  war,  als  sie  gerade  anter  Max 
Schnitze's  Ffihrang  nen  anteabifihen  begann.  Die  Verehmng,  die 
Schwann  von  allen  Seiten  entgegengetragen  wnrde,  hatte  etwas  Be- 
geisterndes, nnd  der  schlichte,  einfache  Mann,  noch  gani  so,  wie  ihn 
He  nie  schildert,  machte  den  denkbar  günstigsten  Eindnick  aof  Jeden,  der 
ihm  nahte.  Es  wird  mir  stets  in  treuer  Erinnerang  bleiben,  dass  ich 
seine  Hand  in  der  meinen  rohen  lassen  konnte  nnd  ihm  die  Glfick- 
wfinsche  der  Strassbnrger  medliinischen  Faknltftt,  der  Jangen,  eben 
gegf  findeten  Faknltät,  fiberbringen  durfte.  Das  Bild  Schwann 's  steht 
lebendig  vor  mir  in  diesem  Angenblicke,  wo  ich  von  ihm  spreche. 
Nunmehr  möchte  ich  sein  GedSchtnis  ffir  alle  Freunde  der  Wissen- 
schaft sorflckrufen,  indem  ich  auf  die  grosse  Bedeutung  dessen,  was  er 
geleistet  hat,  hinweise.  Mit  Recht  sagt  Henle  von  ihm,  dass  unter 
seiner  grossen  I^bensarbeit,  der  Begrflndung  der  Zellenlehre,  seine 
fibrigen  Leistungen  fast  vergessen  worden  sind;  und  doch  hat  er, 
schon  lange  bevor  er  seine  Zeilenlehre  herausgab,  wie  viele  von  Ihnen 
auch  noch  im  Gedichtnis  haben  werden,  Hochbedeutendes  erreicht. 

Schon  die  Doktordissertation  Schwann's,  um  d^ren  Thema  er 
Johannes  Mfiller  anging,  nnd  die  sich  auf  die  Frage  beiieht,  ob  ein 
Embryo,  namentlich  ein  HOhnerembryo,  schon,  bevor  sich  Blntgefftsse  in 
ihm  entwickelt  haben,  Sauerstoff  in  seiner  Entwicklung  benötige,  also 
atme,  seigt  ihn  als  ungemein  scharfeinnigen  Experimentator  und  kriti- 
schen Forscher.  Festgestellt  war  bereits  vor  dieser  Arbeit,  dass  ehi  im 
Ei  sich  entwickelnder  Hfihnerembryo  cur  Zeit,  wann  er  Blut  in  seinen 
nengebildeten  GefSssen  ffihrt,  Sauerstoff  aufnimmt.  Aber  es  stand  noch 
aae,  zu  erweisen,  ob  er  auch  bereits  in  der  Zeit  vorher,  gleich  nach 
dem  Beginne  der  Brfitung  in  den  ersten  24  Stunden  atme.  Es  gelang 
Schwann  durch  äusserst  geschickte  Untersuchungen,  dies  iweifels- 
frei  XU  beweisen.  Das  war  seine  Doktordissertion.  Bald  darauf  begab  er 
sich  an  die  Frage  der  Generatio  aeqoivoca,  die  damals  noch  eine  grosse 
Rolle  spielte.  Schon  in  seinen  Thesen  stellte  er  einen  Satz  auf:  «In- 
faeoria  non  orinntur  generatione  aequivoca**  und  führte  das  ebenfalls 
durch  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  durch.  Auch  hier  mns  man 
sagen,  dass  die  Arbeit  allen  Anforderungen  entspricht,  die  man  derzeit 
an  eine  solche  Sache  stellen  konnte.  Kurz  darauf  gelang  ihm  eine  der 
wichtigsten  Entdeckungen,  die  die  Lehre  von  der  Magenverdanung 
eigentlich  erst,  man  kann  sagen,  wissenschaftlich  begründet  hat,  nämlich 
die  Entdeckung  des  Pepsins,  welches  er  zuerst  dargestellt  und  benannt 
hat.  Sodann,  offenbar  geleitet  durch  seine  Forschungen  fiber  die 
Urzeugung  untersuchte  er  die  Prozesse  der  Gärung  und  der  Fäulnis.  Darin 
machte  er  ^ebenfalls  einen  bedeutenden  Fortschritt,  indem  er  zeigte,  dass 
die  Gärungsprozesse  und  wahrscheinlich  auch  die  Fänlnisprozesse  nicht 
auf  etwaigen  chemischen  Wirkungen  beruhen,  wie  es  später  Liebig 
vertrat,  sondern  er  machte  namentlich  durch  die  Untersuchung  der  Hefe- 
wirkung es  höchst  wahrscheinlich,  dass  alle  diese  Prozesse  an  lebende 
Wesen  gebunden  sind.  Er  ist  also  der  Vorläufer  Pas  teures,  und  vieles 
von  dem,  was  Pasteur  später  gelehrt  hat,  hat  Schwann  bereits  aus- 
gesprochen. Henle  bekennt  in  seiner  eben  genannten  Schrift  .zum  Ge- 
dächtnisse Schwann ^s,  dass  es  der  Einfluss  Schwann *s  gewesen  ist, 
der  ihn  zu  einer  seiner  Aufstellungen,  die  ihm  fortwährend  zum  Ruhme 
angerechnet  werden  muss,  gebracht  habe,  zu  dem  Satze,  dass  auch  die 
miasmischen  Krankheiten,  die  Infektionskrankheiten,  höchstwahrscheinlich 
durch  die  Einwirkung  solcher  lebendiger  kleiner  Wesen,  der  Mikroben, 
veranlasst  würden. 

Dann  wies  Schwann,  nm  auch  einer  physikalisch-physiologischen 
Arbeit  zu  gedenken,   das  Gesetz  nach,  nach  welchem  ein  Muskel,   wäh- 
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rend  er  Bich  kontrahiert,  arbeitet,  d.  b.  er  ermittelte,  welcbes  Oewiebt 
Jeweils  ein  Mnskel  in  einem  bestimmten  Zastande  seiner  Kontraktioo 
noch  heben  kann.  Er  kam  auf  den  Sata,  dass  hierbei  eine  grosse  Ana- 
logie xwischen  den  Mnskeln  nnd  dem  elastischen  Gewebe  besti&nde. 
Aosserdem  sind  nun  geradem  zahllose  Entdeckungen  Schwann ^s  sa 
berichten,  die  er  anf  dem  Gebiete  der  Histologie  nnd  der  mikroskopischen 
Anatomie  gemacht  hat.  80  wies  er  die  nach  seinem  Namen  benannte 
Nervenscheide  nach.  80  lehrte  er  nns  loerst  die  Anwesenheit  gestreifter 
Maskelfasem  in  der  obersten  Partie  des  Oesophagns;  die  Stroktnr  der 
Federn  nnd  ihre  Entwicklung  kennen  nnd  vieles  andere,  was  ich  hier 
nicht  anfiählen  mag. 

Und  nnn  in  8  chw  an  n^s  Hauptwerke,  dem  kleinen  Btichelchen,  du 
ich  Ihnen  heromreiche  —  denn  es  dfirtte  doch  vielleicht  manche  nnter  Ihnen 
geben,  die  es  noch  nicht  in  der  Hand  gehabt  haben  —  „Mikroskopische 
Untersnchnngen  Aber  die  Uebereinstimmong  in  der  Struktur  der  Tiere 
und  Pflanzen''  lautet  der  Titel;  hier  in  Berlin  ist  es  im  Jahre  1889  er- 
schienen; dies  ist  das  grosse  Werk  seines  Lebens.  Es  herrscht  darüber 
vielfach  noch  ^ine  nicht  ganz  klare  Vorstellung,  was  Schwann  mit 
diesem  Werke  geleistet  habe.  Man  hört  ihn  wohl  als  den  Entdecker 
der  Zelle  bezeichnen;  das  ist  durchaus  falsch;  Schwann  war  nicht  der 
Entdecker  der  Zellen,  die  kannte  man  fast  schon  200  Jahre  vor  ihm. 
Es  war  der  fast  bei  jedem  anatomischen  Anlass  zu  nennende  Mar  cell  0 
Malpighi  in  Bologna,  dann  der  englische  Botaniker  Grew,  die  uns  die 
ersten  Kenntnisse  von  den  Pflanzenzellen  brachten.  Die  Botaniker 
sind  uns  auf  dem  Gebiete  der  Zeilenlehre  immer  um  einen  Schritt  vor- 
angegangen, was  auch  natürlich  ist,  da  ihre  Objekte  so  viel  leichter  im 
frischen  Zustande  zu  studieren  sind.  Dann  hat  später  ein  anderer  be- 
rühmter Berliner,  Caspar  Friedrich  Wolff,  der  zu  Zeiten  Friedrich^s 
des  Grossen  lebte,  und  später  Akademiker  in  Petersburg  war,  also  ebenso 
wie  Schwann  sein  Vaterland  mit  einem  anderen  vertauschte,  zu  dieser 
Zellenlehre  manches  geschaffen.  Später  haben  Oken,  Treviranus 
und  viele  Andere,  Zellen  beschrieben.  Treviranus  hat  sdion  geschildert, 
wie  aus  Zellen,  die  sich  aneinanderreihen  und  miteinander  verschmelzen, 
Gewebe  entstehen,  u.  a.  die  Saftröhren  der  Pflanzen.  Aber  keiner  hatte 
es  unternommen,  den  letzten  Sehritt  zu  tun,  nnd  die  Zellengebilde,  die 
nun  bekannt  geworden  waren,  als  die  eigentlichen  Elementarorganismen 
nachzuweisen,  nachzuweisen,  dass  sie  in  allen  Fällen,  wo  wir  einem 
tierischen  oder  pflanzlichen  Gewebe  begegnen,  die  Grundlage  bilden,  und 
wie  sich  ans  diesen  Zellen  die  Gewebe  entwickeln.  Das  musste  natür- 
lich erst  geschehen,  ehe  man  von  einer  Zellenlehre  sprechen  konnte, 
ehe  man  es  als  ein  allgemeines  Gesetz  erkannte,  dass  alle  lebendigen 
Wesen  —  seien  es,  welche  es  wollen  —  im  letzten  Grunde  anf  die  Zelle 
zurückzuführen  wären.  Das  ist  die  Tat  Schwann's!  In  dem  ge- 
nannten kleinen  Büchelchen  hat  er  mit  kritischem  Vorgehen,  mit  zahl- 
reichen Untersuchungen,  die  das  wohl  erweisen,  was  Henle  von  ihm 
sagt,  dass  er  oft  tagelang  sein  Arbeitszimmer  nicht  verliess,  das  alles 
für  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  nachgewiesen.  Besonders  mnas 
hervorgehoben  werden,  dass  er  es  war,  der  gezeigt  hat,  dass  auch  das 
Ei  eine  Zelle  sei.  So  legte  er  denn  den  Grund  zu  dem  stolzen  Gebäude, 
auf  dem  sich  unsere  ganze  neuere  biologische  und  insbesondere  auch  die 
medizinische  Wissenschaft  im  Grunde  aufbaut.  Ist  es  nicht  ein  merk- 
würdiges Zusammentreffen  —  und  ich  möchte  es  hier  in  der  medizinischen 
Gesellschaft  hervorheben,  wo  der  Mann,  dessen  Name  mit  der  medi- 
zinischen Gesellschaft  für  alle  Zeiten  so  verknüpft  bleiben  wird,  wie  der 
keines  andern,  ich  meine  BudolfVirchow  —  ist  es  nicht  ein  selt- 
sames und  schönes  Znsammentreffen,  dass  in  demselben  Jahre,  in  welchem 
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Seh  wann  sein  berfihmtes  Werk,  diese  mikroskopiflchen  Stadien,  heraiu- 
gab,  Rudolf  Virchow  hier  in  Berlin  als  Stadent  der  Medizin  im- 
matrikaiiert  ward?!  Und  war  es  nicht  Rudolf  Virchow,  der  die 
Seh  wann  ^sohe  Lehre  aaf  das  ganie  ungeheure  Gebiet  der  Pathologie 
äbertrog?  Darf  ich  Sie  an  Yirchow's  Arbeit  an  die  Bindegewebs- 
körperchen,  an  seinen  Sata  „omnis  cellnla  a  cellula''  mit  dem  er  sosu- 
sagen  das  letite  Siegel  auf  die  Sohwann*sche  Arbeit  drückte,  darf  ich 
Sie  an  seine  Gellularpathologie  erinnern?!  So  sehen  Sie  diese  beiden 
berfihmten  Männer,  der  eine  den  andern  allerdings  überragend,  beide 
aber  gross  in  ihrer  Weise,  hier  an  unsere  Wissenschaft  und  an  diese 
unsere  mediiinische  Gesellschaft  in  Berlin  geknüpft. 

Ich  will  mir  nun  noch  erlauben,  mit  ein  paar  Worten  die  verschie- 
denen Phasen  kun  su  schildern,  die  die  Yorstellnng  von  der  Zelle  und 
,  von  ihrem  Baue  hat  durchmachen  müssen.  Als  Malpighi  die  ersten 
Zellen  fand,  —  ich  folge  den  Schematen,  die  in  einem  kürilich  erschie- 
nenen posthumen  Werke  von  Seh  aper  in  Breslau  (das  Heft  ist  küralich 
von  Roux  in  Halle  herausgegeben)  über  die  Zellen  mitgeteilt  sind  — 
war  seiner  Anschauung  nach  die  Zelle  ein  von  einer  Membran  umgebenes 
flüssiges  Gebilde,  ein  Tropfen  Flüssigkeit  von  einem  sarten  Häutchen  um- 
geben. DiesA  Vorstellung  blieb  in  der  ganzen  Folgeaeit  eigentlich  bis  auf 
Schieiden  und  Schwann  erhalten.  Allerdings  haben  Fr.  Arnold 
und  andere  sehen  gefunden,  dass  als  Grundbestandteile  vieler  Gewebe 
solche  Bildungen  erschienen,  die  sie  Kügelchen,  Granula,  nannten,  die 
aie  aueh  abbildeten,  so  wie  man  heutautage  Zellenprotoplasma  abbildet, 
als  eine  feinkörnige  Masse.  Aber  sie  hatten  doch  an  dem  alten  herge- 
brachten Zellenbegriif,  der  von  der  Botanik  her  übernommen  war,  nicht 
SU  rütteln  vermocht.  Die  Einsicht  war  noch  nicht  so  weit  gediehen, 
dass  das  erschüttert  werden  konnte  Man  kann  sagen,  dass  diese  Vor- 
stellung bis  auf  Schwann  und  Schieiden,  auf  den  ich  gleich  noch 
lurückkommen  werde,  blieb,  wie  wir  denn  aoch  heute  noch  sehen,  dass 
elngewurselte  Vorstellungen  schwer  weichen.  Schwann  war  mit 
Seh  leiden  und  Henle  zusammen  hier  in  Berlin  tätig.  Schlei  den 
halte  die  Vorstellung,  die  Schwann  auf  Tiere  und  Pflanzen  in 
gleicher  Welse  übertrog,  bei  den  Pflanzen  geweckt,  er  kann  als  Be- 
gründer der  Zellenlehre  bei  den  Pflanzen  bezeichnet  werden  und  muss 
stets  zusammen  mit  Schwann  genannt  werden.  Schieiden  stellte 
sich  aber  die  Zelle  schon  etwas  besser  geformt  vor  als  Malpighi  und 
seine  nächsten  Nachfolger.  Schi  ei  den  beschreibt  schon  bei  den 
Pflanzenzellen  in  den  Zellen  selbst,  ausser  der  Flüssigkeit,  noch  einen 
in  geringer  Menge  vorhandenen  festeren  Inhalt,  nPflansenschleim**,  wie 
er  sagt.  Schieiden  fand  ausserdem  noch,  dass  in  den  Zellen  stets 
der  schon  im  Jahre  1888  von  dem  Engländer  Brown  entdeckte  Kern 
lag.  Er  nannte  diesen  Kern  „Gytoblast**.  Das  Schema,  welches  sich 
Sehleiden  bildete  und  welches  Schwann  adoptierte,  war  also  folgen- 
des: Ein  Bläschen  mit  Membran  uhd  schleimigem  und  flüssigem  Inhalte, 
In  diesem  noch  ein  kleineres  Bläschen,  der  Kern.  Das  war  der  nächste 
Fortschritt.  Immer  wurde  aber  noch  an  der  Membran  festgehalten. 
Hier  ist  nun  aueh  die  Vorstellung  zu  erwähnen,  die  sich  Schi  ei  den 
von  der  Bildung  der  Zelle  gemacht  hat,  über  welche  Schwann  auch 
nicht  hinausgeht  Schieiden  hatte  ein  kleines  Körperchen  in  dem  Kern 
entdeckt.  Schwann  bezeichnete  es  zuerst  aJs  Kernkörper  eben  und 
bespricht  dasselbe.  Nun  stellten  sich  Schi  ei  den  und  Schwann  die 
Entstehung  der  Zellen  folgendermaassen  vor :  Es  bilde  sich  zuerst  durch 
Niederschlag  in  einer  organischen  Flüssigkeit  ein  solches  kleines  Körper- 
ohen  (Kemkörperchen).  Um  dieses  Körperchen  herum  bilde  sich  eine 
Membran  in  der  Flüssigkeit,  durch  die  Membran  trete  dieses  Körperchen 
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in  diiffuiven  Verkehr  mit  der  äusseren  Flüssigkeit,  sie  dringe  in  den 
von  der  Membran  nmsohlossenen  Banm  hinein,  dadurch  hebe  sieh  die 
Membran  ab,  nnd  es  bilde  sich  auf  diese  Weise  ein  kleines  Bläschen, 
welches  eine  Membran  besitse;  dann  bilde  sich  ein  weiterer  Membran- 
Niederschlag  und  es  trete  wiederum  eine  Art  diffusiven  Verkehrs  auf, 
wodurch  dann  abermals  die  Membran  von  dem  iweiten  Bläschen  abge- 
hoben werde.  Auf  diese  Weise  entstände  durch  diffusiven  Verkehr 
das,  was  wir  eine  Zelle  nennen.  Also  die  reine  nackte  Urseugnng,  die 
Schwann  bei  seinen  Infusorien  seineraeit  sutüekge wiesen  hatte,  wird 
von  ihm  fttr  die  Zelle  weiterhin  angenommen.  Es  ist  sehr  merkwürdig, 
dass  er  sie,  während  er  sie  fflr  die  Infusorien  lurfiokwies,  für  die  Zelle 
noch  beibehielt.  Auch  Henle  hat  sich  nur  schwer  von  dieser  Vor- 
stellung der  Urseugung  getrennt. 

Die  Vorstellung  Schwann^s  blieb  ungefähr  20  Jahre  erhalten.« 
Allerdings  kam  in  dieser  Zeit  der  noch  heute  lebende  Nestor  der  Histo- 
logen  FransLeydig  in  Rothenburg  o.  T.  schon  auf  die  Vorstellung, 
dass  die  Membran  für  eine  Zelle  nicht  notwendig  sei.  Der  Botaniker 
V.  Mo  hl  hatte  erkannt,  dass  man  es  mit  dem  von  Schieiden  nadige- 
wiesenen  Schleim  auch  nicht  so  einfach  au  halten  habe,  sondern  er 
lehrte,  dass  dies  Material  wohl  eine  Hauptsache  bei  der  Bildung 
der  Zellen  wäre.  Er  gab  diesem  Stoff  den  Namen  „Protoplasma**,  „Ur- 
bildungsstoff. Das  war  wenige  Jahre  nach  Schwann 's  Entdeckung, 
1845,  wenn  ich  nicht  irre.  Und  nun  tat  insbesondere  Max  Schnitze, 
noch  entschiedener  vorgehend  als  Leydig,  den  Schritt,  der  die  Zellen- 
lehre auf  den  heutigen  Standpunkt  gerückt  hat.  Er  sagte,  lu  der  Exi- 
stena  einer  Zelle  ist  eine  Membran  nicht  nötig.  Infolgedessen  fiel  auch 
die  Flüssigkeit  als  wesentlicher  Bestandtdl  einer  Zelle  fort,  und  wir 
nehmen  nun  nach  der  Jetzigen  Vorstellung  eine  Zelle  in  ihrem  wesent- 
lichen Bestandteile  als  ein,  wie  Max  Schnitze  sagt,  Klümpchen  Proto- 
plasma an  von  meist  rundlicher  Form,  in  weicher  ein  zweites  kleines 
Bläschen,  der  Kern  enthalten  ist.  Der  Kernkörper  gehört  nicht  not- 
wendigerweise zum  Begriff  einer  Zelie;  er  kann  fehlen. 

Das  ist  nun  das  Fortschreiten  der  Entwickelnng  des  Zellenbegriffes 
von  dem.  Stadium  Malpighi's  bis  zu  dem  von  Schieiden  nnd 
Schwann  und  zu  dem  von  Max  Schnitze!  Nun  sind  wir  aber  anch 
bei  dieser  Stufe  nicht  stehen  geblieben.  Namentlich  durch  die  Unter- 
suchungen von  Flemming,  von  dem  Zoologen  Schneider,  von  Benda 
und  einer  ganzen  Reihe  anderer  —  ich  könnte  noch  viele  Forscher 
nennen  —  ist  eine  grosse  Anzahl  neuer  Bestandteile  in  der  Zelle  nadi- 
gewiesen  worden,  die  als  wesentliche  angesehen  werden  müssen.  Vor 
allen  Dingen  ist  es  das  Gentrosom.  Das  Gentrosom  ist  ein  kleines 
Körperchen,  welches  bei  den  Zellen  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Kerns 
gefunden  wird  und  bei  dem  Teilungsvorgange  der  Zellen  eine  grosse 
Bolle  spielt.  Es  spaltet  sich  zuerst  bei  der  Zellenteilung,  nnd  es  rückt 
das  eine  Stückchen  an  den  einen  Pol  des  Kerns  und  das  andere  an 
den  anderen,  und  damit  ist  eine  Polarität  des  Kerns  gegeben,  welche 
dann  weiter  zur  Teilung  führt.  Flemming  nnd  andere,  namentlich 
auch  der  Botaniker  Strassburger  in  Bonn,  haben  diese  Verhältnisse 
weiter  verfolgt.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  dann  in  vielen  Zellen  fädige 
Bildungen  vorhanden  sind,  die  zur  Zellenstruktur  gehören.  Flemming 
sprach  sich  sogar  dahin  aus,  dass  ein  Fadenwerk,  ein  Mitom,  als  ein 
wesentlicher  Bestandteil  der  Zelle  gerechnet  werden  müsse.  Demgegen- 
über äusserte  sich  Bütschli  dahin,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Faden- 
werk, sondern  um  ein  Waben  werk  handele.  Das  Protoplasma  be- 
sitze eine  wabige,  schaumige  Struktur.  Die  Frage  ist  noch  offen, 
inwieweit    das    eine    oder    das    andere    ausschliesslich    berechtigt    ist, 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     88     -« 

oder  ob  beides  yorkommt.  Dann  hat  der  verstorbene  Altmann,  Beiner- 
selt  Aseiflteiit  bei  His  in  Leipiig,  nachgewiesen,  dass  bei  beatimmten 
FIrbemethoden  im  Leben  der  Zelle  vereohiedene  kleine  Kömchen,  Qrannla, 
wie  er  sie  nannte,  sich  stets  tftnden,  die  er  in  wesentlichen  Bestandteilen 
der  Zelle  Theben  wissen  wollte.  Alt  mann  ging  sogar  so  weit,  an  sagen, 
dass  diese  seine  G^annla  oder  Bioplasten,  wie  er  sie  nannte,  die  wesent- 
lichen Bestandteile  der  Zelle,  die  eigentlichen  Elementarorganismen  wären. 
So  weit  kann  man  nnn  Alt  mann  nicht  folgen;  aber  es  bleibt  immer  sein 
Verdienst,  nachgewiesen  sn  haben,  dass  diese  Grannla  in  dem  Proto- 
plasma bei  der  Struktur  der  Zelle  eine  grosse  Bolle  spielen.  Da  ist  vor 
allen  Dingen  der  von  Ben  da  merst  als  gani  bestimmte  Form  von  Oranuli 
nachgewiesenen  nMitochondria**  lu  gedenken.  Die  Mitochondria  spielt 
im  Zellenleben  augenscheinlich  eine  grosse  Bolle.  Es  sind  eigentümliche, 
ganz  kleine  KOmchen,  die  sich  durch  eine  speiiflsche  Beaktion  ausieichnen, 
die  Ben  da  nachgewiesen  hat,  und  sich  in  eigener  Weise  fftrben.  Die 
KSrnchen  sind  in  kleinen  Fäden  aneinandergereiht,  daher  der  Ausdruck 
„Mitochondria".  Diese  durchsieben  die  Zelle  und  haben,  namentlich  bei 
der  Umwandlung  der  Qeschlechtszellen,  der  Ei-  und  Samensellen,  eine 
aehr  grosse  Bedeutung,  indem  sie  su  wichtigen  Bildungen  werden  kOnnen. 

So  scheint  es  denn,  daas  wir  im  Inneren  der  Zelle  noch 
manche  feinere  Strukturen  sn  unterscheiden  haben,  die  den  Begriff  der 
Zelle  noch  wesentlich  su  erweitem  geeignet  sind  und  unsere  Vorstellungen 
sa  emeuera  und  aussnbauen  vermögen.  So  sehen  Sie  in  einem  kursen 
BUde  vor  sich  den  Entwicklungsgang,  den  Schwann 's  Lehre  von  der 
Zelle  als  „Eiementarorganismus**,  wie  Brücke  sie  nannte,  als  Grundlage 
alles  tierischen  und  pBanalichen  Lebens  genommen  hat.  Ich  brauche 
nicht  daran  sn  erinnem,  wie  gerade  die  Zellenlehre  auch  in  den  neuesten 
Entwicklungsgang  der  Ifedizin  nach  der  bakteriologischen  und  protosoo- 
logischen  Seite  hin  tief  eingreift.  Bichtige  Vorstellungen  von  diesen 
klebien  Lebewesen,  die  ja  unser  Interesse  so  hoch  in  Ansprach  nehmen 
müssen,  können  nur  auf  dem  Wege  der  Zellenlehre  gewonnen  werden, 
können  nur  geläutert  werden  und  sn  einem  Verständnisse  dieser  Wesen 
führen,  wenn  wir  uns  auf  den  Boden  der  Zellenlehre  stellen.  Und  so 
möchte  ich  sagen:  «Kein  Fortschritt  in  der  Medisin  als  auf 
den    Schultern  Theodor  Schwann's!'' 

Ich  richte  nun  an  die  medisinische  Gesellschaft  und  ihre  Mitglieder 
die  Bitte,  das  Ihrige  dann  beizutragen,  dass  diesem  Sohne  Deutsehlands, 
der  auf  seinem  Todesbette  im  Jahre  1882  in  Köln  den  Wunsch  ausge- 
sprochen hat,  in  heimatlicher  Erde  zu  ruhen,  dass  diesem  schlichten 
Manne,  aber  Fürsten  der  Wissenschaft,  dessen  grosses  Lebenswerk  hier 
von  Berlin  ausgegangen  ist,  in  seiner  Vaterstadt  ein  würdiges  Denkmal 
errichtet  werde. 
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VI. 

Die  Spirochaete  pallida  und  ihre  Bedeutung  fOr 
den  syphilitischen  Krankheitsprozess. 

Von 

Dr.  ▲.  Blaschko-Berlln. 

M.  H.!  Die  vielfachen  Bedenken,  welche  gegen  die  spesi- 
fische  Natnr  der  Schandinn'Bchen  Spirochaete  und  ihre  itio- 
iogische  Bedeutung  ittr  den  syphilitischen  Krankheitsprozess  er- 
hoben wurden,  schienen  zum  grossen  Teil  behoben,  als  es  gelang, 
die  Spirochaeten  durch  ein  eigentümliches  Verfahren  im  er- 
krankten Gewebe  selbst  nachzuweisen.  Dieses  Verfahren, 
welches  den  photographischen  Entwicklungsmethoden  nachgeahmt 
ist,  eine  Modifikation  der  Ramon  y  Gajarschen  Nervenfilrbung 
darstellt  und  in  verschiedenen  Modifikationen  von  Volpino, 
Bertarelli  und  Levaditi  in  die  Technik  eingeführt  wurde, 
Hess  uns  die  Spirochaete  im  syphilitischen  Gewebe  mit  solcher 
Leichtigkeit,  in  solcher  Menge  und  Klarheit  entdecken,  dass  es 
schien,  als  wenn  die  Zweifel  an  ihrer  spezifischen  Natur  nun 
verstummen  würden.  Aber  es  sind  im  Herbst  vorigen  Jahres 
und  auch  neuerdings  wieder  einige  Arbeiten  aus  dem  hiesigen 
Zoologischen  Institut  von  den  Herren  Walter  Schulze, 
Saling  und  Friedenthal  erschienen,  welche  die  Zuverlässig- 
keit der  neuen  Untersuchungsmethode  in  Zweifel  zogen  und  den 
Nachweis  zu  führen  suchten,  dasR  diese  von  ihnen  sogenannten 
«Silberspirochaeten"  überhaupt  keine  Spirochaeten,  sondern 
allerlei  normale  Gewebsbestandteile  seien.  Da  diese  Behauptung 
trotz  der  m.  E.  überzeugenden  Darlegungen  Levaditi's,  Hoff- 
mann's,  Bab's  u.  a.  immer  von  neuem  im  Tone  grosser  Sieges- 
gewissheit  vorgebracht  wird,   und   da  insbesondere  die  von  mir 
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in  einer  früheren  Arbeit  abgebildeten  Spirochaeten  als  Prototyp 
einer  derartigen  irrtttmlichen  Deutung  hingestellt  wurden,  sei  ob 
mir  gestattet,  Ihnen  heute  einige  Präparate  su  demonstrieren, 
die,  wie  ich  glaube,  jedem,  der  vorurteilslos  an  diese  Prüfung 
herantritt,  den  parasitären  Charakter  der  dargestellten  Gebilde 
and  auch  ihre  Beziehung  zu  dem  syphilitischem  Erankheits- 
prosess  dartun  mttssen. 

Zunächst  werden  ja  selbst  die  Herren  aus  dem  Zoologischen 
Institut  nicht  leugnen  können,  dass  die  Silbermethode  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel  zur  Darstellung  aller  Arten  von  Spirillen, 
Spirochaeten,  Bakterien  und  Kokken  ist.  Ich  habe  hier  eine 
Reihe  von  Präparaten,  teils  eigene,  teils  solche,  die  ich  der  Ofite 
der  Herren  Prof.  Finger  und  R6na  verdanke,  Präparate  von 
Ulcus  gangraenosum,  Balanitis  gangraenosa,  von  Lungengangrän, 
von  Noma,  von  spitzen  Condylomen,  Präparate,  in  denen  Sie  alle 
diese  Mikroorganismen  mittels  der  Levaditi-Methode  ausser- 
ordentlich klar  dargestellt  sehen  und  wo  ein  Zweifel  über  die 
parasitäre  Natur  der  Gebilde  wohl  nicht  obwalten  kann.  Sehr 
charakteristisch  ist  femer  ein  Präparat  von  einem  spitzen 
Condylom,  wo  man  in  den  Aussenschichten  des  Epithels,  da, 
wo  sich  die  Oberhautschicht  tief  einbuchtet,  zahlreiche  Spiro- 
chaeten (sogenannte  Spirochaetae  refringens)  dargestellt  sieht. 
Ich  habe  daneben  von  demselben  spitzen  Condylom  ein  mit 
Giemsa  gefärbtes  Ausstrichpräparat  aufgestellt,  welches  Ihnen 
die  Differenzen,  wie  sie  sich  bei  der  Giemsa-  und  der  Levaditi- 
Färbung  desselben  Mikroorganismus  zeigen,  aufs  klarste  veranschau- 
licht: die  versilberten  Spirochaeten  erscheinen  —  eben  durch  den 
Silberbelag,  der  sich  auf  ihrer  Aussenwand  niedergeschlagen  hat  — 
wesentlich  dicker  und  gröber.  Die  parasitäre  Natur  aller  dieser 
Gtowebe  kann  in  der  Tat  keinem  Zweifel  unterliegen,  und  es 
kann  also  die  Eigenschaft  der  Levaditi- Methode,  Spirochaeten 
im  Gewebe  nachzuweisen,  nicht  bestritten  werden. 

Aber  gerade  die  Spirochaeten,  die  Wir  im  syphilitischen 
Gewebe  finden,  sollen  nun  nach  der  Behauptung  jener  Herren 
auf  einmal  gar  keine  Spirochaeten  sein.  Gewiss,  es  ist  ja  zu- 
zugeben, dass  mit  der  Levaditi 'sehen  Methode  sich  verschiedene 
normale  Gewebsbestandteile  in  einer  Weise  darstellen  lassen, 
dass  man  beim  ersten  Anblick  wohl  glauben  könnte,  es  handle 
sich  um  Spirochaeten.  Ich  zeige  in  den  dort  aufgestellten 
Mikroskopen  elastische  Fasern,  Zellgrenzen,  markhaltige  Nerven, 
welche  an  einzelnen  Stellen  Spirochaeten  so  ähnlich  sehen,  das% 
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wenn  man  sich  bloss  auf  den  ersten  oberflächlichen  Anblick  be- 
schränken wfirde,  man  sehr  wohl  glauben  könnte,  Spirochaeten. 
vor  sich  zn  haben.  Ich  will  sogar  angeben,  dass  diese  Aehn- 
lichkeit  im  Einzelfall  so  täuschend  sein  kann,  dass  eine  Ent- 
scheidung erst  bei  eingehender  Prüfung  des  Piüparats  möglich 
wird;  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diese  Unterscheidung 
auf  den  ersten  Blick  zu  machen.  Im  einzelnen  möchte  ich  nodi 
folgendes  bemerken:  Marklose  Nervenfasern  habe  ich  weder 
im  normalen,  noch  im  pathologischen  Oewebe  darstellen  können; 
es  mag  ja  bei  manchen  anderen  SUberimprftgnationen  gelingen, 
die  marklosen  Fasern  zu  färben  —  mittels  der  fttr  den  Nachweis 
der  Luesspirochaete  verwandten  Le v ad iti- Färbung  ist  das  nach 
meinen  Erfahrungen  völlig  unmöglich.  Wohl  färben  sich 
mittels  dieser  Methode  die  markhaltigen  Nervenfasern 
schwarz;  aber  diese  sind  durch  ihre  grössere  Dicke,  ihre  vari- 
cösen  Anschwellungen,  ihren  gestreckten  Verlauf,  durch  ihre 
häufige  Lagerung  in  Bündeln  leicht  von  Spirochaeten  zu  unter- 
scheiden, ebenso  Zellgrenzen,  insbesondere  Endothelgrenzen, 
die  stets  eine  Art  von  netzförmiger  Anordnung  zeigen  und  sich 
dadurch  von  den  ganz  isoliert  im  Gewebe  liegenden  Spirochaeten 
deutlich  unterscheiden. 

Was  die  elastischen  Fasern  betriflft,  so  möchte  ich  daran 
erinnern,  dass  ich  selbst  im  Jahre  1886  in  der  Haut  von  Silber- 
arbeitem  die  physiologische  Versilberung  der  elastischen  Fasern 
beschrieben  habe.  Bei  diesen  Arbeitern  geraten  nämlich  wäh- 
rend der  Arbeit  hie  und  da  kleinere  Silberpartikeldien  in 
die  Haut,  werden  dort  oxydiert  und  im  alkalischen  Oewebe- 
saft  gelöst;  das  Silber  schlägt  sich  dann  weiterhin  wieder  in 
Form  feinster  Körnchen  auf  den  elastischen  Fasern  nieder.  Der 
Anblick  versilberter  elastischer  Fasern  ist  mir  also  seit  Dezennien 
vertraut.  Es  besteht  nun  aber  wahrlich  auch  nicht  die  geringste 
Schwierigkeit,  elastische  Fasern  von  wirklichen  Spirochaeten  zn 
unterscheiden;  selbst  die  feinsten  elastischen  Fasern  —  und  nur 
diese  könnten  mit  Spirochaeten  verwechselt  werden  —  sind  sehr 
selten  so  gleichmässig  gewunden  wie  die  Spirochaeten,  und  sie 
gehen  an  der  einen  Seite  immer  in  dickere  Fasern  über. 

Es  ist  doch  wirklich  eine  sonderbare  Unterstellung,  dass  die 
Herren  Schulze  und  Saling  Männern,  die  sich  jahrzehntelang 
mit  normaler  und  pathologischer  Histologie  beschäftigt  haben, 
die  Fähigkeit  absprechen,  normale  oder  selbst  pathologisch  ver- 
änderte  Oewebsbestandteile   von   eingedrungenen  Fremdkörpern 
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bzw.  Parasiten  zu  unterscheiden.  Ich  kann  darauf  verzichten, 
alle  die  Orttnde,  welche  diese  Autoren  zu  Ounsten  ihrer  Auf- 
fassung anführen,  einzeln  zu  widerlegen,  einmal,  weil  Herr  Ben  da, 
welcher  kurz  nach  mir  sprechen  wird,  sich  mit  diesen  Schein- 
argumenten ausführlich  befassen  wird,  ein  andermal,  weil  in  den 
neuesten  Publikationen  aus  dem  Zoologischen  Institut  sich  ein 
höchst  bemerkenswertes  Zugeständnis  findet,  welches  die  Schwäche 
dieser  ganzen  Beweisführung,  charakterisiert.  Herr  Walter 
Schulze  muss  nämlich  zugeben,  dass  sich  die  Silberspirochaeten 
besonders  gut  im  syphilitischen  Oewebe  finden  (sie  finden  sich 
nämlich  in  nicht  syphilitischem  Oewebe  überhaupt  nicht).  Diese 
ihm  höchst  unbequeme  Tatsache  erklärt  er  nun  so,  dass  das 
syphilitisch  erkrankte  Gewebe  höchst  wahrscheinlich  einen  be- 
sonderen Chemismus  entwickle,  welcher  einen  spirochaetenähnliohen 
Silberniederschiag  auf  einzelnen  Oewebsbestandteilen  erzeuge, 
insbesondere  sei  es  das  nekrotische  und  macerierte  Oewebe,  in 
welchem  „Pseudo"-Spirochaeten  besonders  gut  zur  Darstellung 
gebracht  würden. 

Nun,  meine  Herren,  diese  ungeheuerliche  Argumentation 
setzt  doch  eine  ganz  sonderbare  Vorstellung  über  den  Chemismus 
des  syphilitisch  erkrankten  Oewebes  voraus.  Sie  könnte  einen 
Schatten  von  Beweiskraft  haben  bei  den  Organen  längst  abgestor- 
bener macerierter  syphilitischer  Föten;  aber  hat  man  denn  die 
Spirochaeten  wirklich  nur  in  macerierten  Früchten  gesehen?  Meine 
eigenen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  excidierte  Primär- 
affekte, also  auf  ein  Material,  bei  dem  von  Maceration  keine  Rede 
sein  kann,  auf  ganz  frisches,  dem  lebenden  Körper  warm 
entnommenes  Oewebe;  und  dort  habe  ich  Spirochaeten  mit 
grösster  Leichtigkeit  und  in  grösster  Massenhaf tigkeit  nachweisen 
können.  Ich  habe  für  meine  Untersuchungen  gerade  dieses  Objekt 
gewählt,  da  es  mir  zum  Studium  der  Spirochaeten  und  ihrer  Be- 
ziehungen zu  dem  syphilitischen  Erankheitsprozess  besonders 
geeignet  erschien.  Ist  doch  hier  die  Eintrittsstelle  des  syphi- 
litischen Virus,  die  Stelle,  wo  sich  der  Krankheitserreger  zuerst 
im  menschlichen  Körper  ansiedelt,  entwickelt  und  vermehrt,  wo 
er  die  ersten  pathologischen  Veränderungen  auslöst  und  von  wo 
aus  er  seinen  Einzug  in  den  übrigen  Organismus  hält.  Ich  möchte, 
anstatt  mich  auf  eine  eingebende  Widerlegung  der  wahrlich 
nicht  ernst  zu  nehmenden  Einwürfe  der  Herren  vom  Königl.  Zoo- 
logischen Institut  einzulassen,  Ihnen  heute  dartun,  dass  die  neue 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     88     — 

Untersachongsmethode  uns  auch  eine  Fttlle  neuer  und  wichtiger 
Tatsachen  zur  Pathogenese  der  Lues  sn  Übermitteln  imstande  ist 

Als  ich  vor  einem  Jahre  mefaie  Untersuchungen  begann,  bin 
ich  bei  den  beiden  ersten  von  mir  untersuchten  Primiraffekten 
insofern  sehr  vom  Olfick  begünstigt  gewesen,  als  es  mir  gelsog, 
in  den  ersten  Schnitten  Myriaden  von  Spirochaeten  im  Gewebe 
zu  finden,  Spirochaeten,  die  vor  allem  im  Bindegewebe,  in  den 
Oewebslttcken,  in  den  Wandungen  und  im  Lumen  der  Lymph- 
nnd  Blutgefässe,  zwischen  den  Epithelien,  zum  geringeren  Teil 
auch  zwischen  den  Infiltratzellen  lagen.  Ich  möchte  aber 
noch  besonders  hervorheben,  dass  in  den  nekrotischen 
Partien  des  Primäraffekts,  das  heisst  in  den  frei  zutage 
liegenden  ulcerierten  Stellen,  sich  keine  Spirochaeten  nach- 
weisen Hessen,  während  sie  sich  gerade  in  dem  tief  erliegendes, 
erkrankten,  aber  noch  lebenskräftigen  Oewebe  in  zahlloser 
Menge  fanden. 

Um  so  mehr  war  ich  nun  überrascht,  als  ich  bei  der  ünte^ 
suchung  neuer  Primäraffekte  zunächst  gar  keine  Spirochaeten 
entdecken  konnte,  und  erst  bei  einer  fortgesetzten  systematischen 
Untersuchung  —  ich  habe  bis  jetzt  26  Primärfälle  sorgfältig 
durchgearbeitet  —  hat  sich  dieser  auffallende  Widerspruch  auf- 
geklärt. Es  fanden  sich  nämlich  bei  genauerer  Durchmusterong 
auch  in  diesen  Schnitten,  welche  sonst  keinerlei  Spirochaeten 
enthielten,  immer  1,  2  oder  8  Lymphgefässe,  welche  ein  paar 
oder  auch  zahlreiche  Spirochaeten  enthielten.  Anfangs  glaubte 
ich  dieses  regelmässig  in  vielen  Primäraffekten  immer  wiede^ 
kehrende  Bild  so  erklären  zu  mttssen,  dass  die  Spirochaeten  in  der 
Lymphfllissigkeit  von  allen  Seiten  sehr  leicht  sowohl  von  der  Silber- 
als  auch  von  der  reduzierenden  PyrogalluslÖsung  getroffen  und  da- 
durch besser  dargestellt  würden.  Ich  glaubte  also,  dass  zwar 
das  umgebende  Gewebe  Spirochaeten  enthielte,  dass  es  mir  aber 
durch  irgend  einen  Fehler  des  Verfahrens  nicht  gelungen  sei, 
sie  mittels  dieser  Methode  darzustellen,  und  dass  diese  Da^ 
Stellung  eben  nur  dort  gelungen  sei,  wo  sie  besonders  leicht 
war.  Als  sich  nun  aber  bei  der  weiteren  Untersuchung  her- 
ausstellte, dass  in  denselben  Primäraffekten,  wo  an  der  einen 
Stelle  nur  die  Lymphgefässe  Spirochaeten  enthielten,  an  der  an- 
deren Stelle  das  ganze  Gewebe  von  Myriaden  von  Spirochaeten 
durchsetzt  war,  untersuchte  ich  weiter  und  kam  zu  dem  ErgebntB, 
dass  diese  Lymphgefässe  ihren  Ursprung  immer  aus  dem  Haupt- 
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spirochaetenherd  nehmen.  Man  moBB  sich  mlso  den Verteilnngs- 
moduB  der  Spirochaeten  im  PrimiraffBkt  folgendermauBen  denken: 

Im  Oegensats  za  dem  ülcns  moUe,  bei  welchem  mit  dem 
UlcuB  die  Erkrankung  anch  ihr  Ende  hat,  stellt  beim  Primär- 
afbkt  der  Defekt  (das  üleui  oder  die  Erosion)  nur  einen 
Teil,  und  swar  nur  den  centralen  Teil  des  Affektes  dar,  während 
die  Erkrankung  selbst  viel  weiter  in  das  Nachbargewebe  Über- 
greift. Diese  Tatsache,  welche  sich  klinisch  durch  die  harte 
Infiltration  der  Umgebung  kundtut,  wird  im  mikroskopischen 
Bilde  sehr  deutlich  durch  das  üebergreifen  der  Infiltrationsherde 
und  der  Gefässerkrankung  weit  ttber  den  Bereich  der  Ulceration 
hmaus  illustriert.  Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  in  der  Regel 
nicht  der  ganse  Primäraffekt  gleichmässig  von  Spirochaeten 
durchsetzt  ist,  ja  nicht  einmal  der  centrale,  dem  Defekt  ent- 
sprechende TeU,  sondern  es  findet  sich  gewöhnlich  in  diesem 
Primäraffekt  ein  grösserer  oder  kleinerer  Herd,  der  ganz  von 
Spirochaeten  erfttUt  ist.  Es  ist  nun  klar,  dass,  wenn  die  Schnit^ 
richtung  durch  diese  Herde  geht,  man  zahlreiche  Spirochaeten 
findet,  während  bei  anderer  Schnittrichtung  sich  solche  nicht 
nachweisen  lassen.  So  fanden  die  widersprechenden  Befunde 
ihre  ganz  einfache  Lösung. 

Zur  Veranschauliohung  dieser  Verhältnisse  verweise  ich  auf 
die  schematische  Darstellung  der  Abbildungen  1—3. 


PrimSraffekty   von   obeo   geseheo,   schematSsch.    a   Grenze  des  Primftr- 
affekts,  b  Grenze  der  Ulceration,  o  Spiroehaetenherd. 
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Figur  1  stellt  einen  excidierten  PrimSraffekt,  von  oben  ^ 
sehen,  dar.  a  iet  die  Qrenae  der  Infiltrationf  b  die  Orenie  der 
Ulceration,  c  der  Spiroehaetenherd.  Die  Schnitte  im  Verianf 
der  Linien  f— g  und  h — i  gehen  mitten  durdi  diesen  Herd, 
während  ein  Schnitt  in  der  Richtung  d~e  ausserhalb  dieseB 
Herdes  ftllt. 

Figur  2. 
d 


Schnitt  in  der  Bichtong  h— i  der  Figor  1.     Der  Schnitt  d— e  trifR  nv 
das  LymphgefSss  1. 

Aber,  wie  der  in  Figur  2  abgebildete  Querschnitt  h— i  leigt, 
trifft  der  Querschnitt  d — e  das  aus  dem  Spiroehaetenherd  eot- 
springende  Lymphgefkas  an  einer  Stelle.  Man  sieht  dann  in 
Figur  3  den  ganzen  Schnitt  spirochaetenfrei  mit  Ausnahme  des 
einen  Lymphgefksses  1. 

Figor  8. 


1 
Schnitt  dnroh  den  Primftraffekt  in  der  Richtung  d— e  der  Fignr  1  mid  1 


Figur  4  zeigt  einen  Teil  dieses  Lymphgefftsses  in  starker 
Vergrösserung. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nur  kurz  hervorheben,  dass  dieee 
Präparate,  wie  sie  in  den  Figuren  abgebildet  sind,  auch  iflr  den 
ärgsten  Zweifler  einen  schlagenden  Beweis  liefern,  dass  die  so- 
genannten Silberspirochaeten  keine  Oewebsbestandteile  Bein 
können,  denn  einmal  schwimmen  die  Spirochaeten  hier  in  der 
homogenen,    keinerlei   Struktur   zeigenden   Lymphe,   und 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    91     — 
Figur  4. 


1 


/ 


^—i 


Spirochaeten  in  einem  Lympbgef&ts. 

können  sie  anoh  nicht  —  um  damit  den  letzten  yersweifelten 
Einwand  der  Spirochaetengegner  za  entkräften  —  durch  das 
Mikrotommesser  ans  dem  Gewebe  in  die  Lymphgefässe  hinein- 
versohleppt  sein,  da  ja  das  nmgebende  Gewebe  selbst  gar  keine 
Spirochaeten  enthält. 

Ans  der  Tatsache,  dass  die  Ansammlung  von  Spirochaeten 
oft  nur  einen  kleinen  Teil  des  Primäraffekts  aasmacht,  dieselben 
pathologisdien  Verändemngen  wie  an  diesem  Hanptherd  sich 
aber  anch  in  den  übrigen  spirochaetenfreien  Teilen  des  Primär- 
affiskts  finden,  kann  man  schliessen,  dass  die  Spirochaeten  eine 
stark  toxische  Substanz  erzengen,  die  bis  auf  eine  ziemlich 
grosse  Distanz  hin  wirkt  und  von  selten  des  Körpergewebes  eine 
Gegenaktion  auslöst  Dieses  Missverhältnis  zwischen  der  Menge 
der  Spirochaeten  und  der  Intensität  der  krankhaften  Erscheinungen 
tritt  sogar  bei  späteren  Erkrankungsformen  der  Lues,  Papeln 
und  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  noch  auffälliger  in  die 
Erscheinung.  Aber  das  ist  ja  eine  aus  der  Pathologie,  zum 
Beispiel  der  Tuberkulose,  ganz  bekannte  Tatsache.  Bei  Lupus 
z.  B.  gelingt  es  in  dem  hochgradig  veränderten  Gewebe  meist 
nur  mit  grosser  Mtthe,  ganz  vereinzelte  Tuberkelbacillen  nach- 
zuweisen; oft  sogar  durch  das  Mikroskop  gar  nicht,  so  dass  der 
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Nachweis  der  tnb.erkal9sen  Erkrankung  nur  anf  dem  Wege  der 
Impfung  möglich  wird. 

Aber  dieses  regelmftssig  in  zahlreichen  Primäraffekten  wiedeiv 
kehrende  Bild  —  an  der  einen  Stelle  massenhaft  Spirochaeten, 
in  anderen  Partien  das  Gewebe  spirochaetenfrei  und  nur  ein 
Lymphgefllss  einige  wenige  Spirochaeten  ftthrend  —  scheint  mir 
für  die  Frage  von  der  Verbreitung  und  den  Verbreitungswegen 
des  Syphiliserregers  von  grosser  Bedeutung.  Wir  konstatieren 
nämlich  drei  Transportarten  für  die  Spirochaeten:  die 
Eigenbewegnng,  die  Fortbewegung  durch  die  Lymphgefässe 
und  durch  die  Blutgefässe.  — 

Wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt  habe,  folgen  die 
Spirochaeten  an  ihren  Hauptansiedelungsstätten  fast  ausschliess- 
lich dem  Verlauf  der  Oewebslttcken  und  Saftspalten.  Diese  Er- 
scheinung erklärt  sich  am  besten  dadurch,  dass  die  Spirochaeten, 
▼on  denen  wir  ja  wissen,  dass  sie  eine  lebhafte  aktive  Eigen- 
bewegung haben,  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes 
nachgehen.  Daher  erklärt  es  sich,  dass  die  Spirochaeten  —  ich 
will  nicht  sagen  immer,  aber  doch  in  der  Regel  —  inter-  und  nicht 
intra-cellulär  sitzen.  Da  sie  also  in  den  präformierten  Oewebs- 
interstitien  liegen,  so  nehmen  sie  auch  die  Konfiguration  des 
Gewebes  an.  Innerhalb  der  Gefässwände  umgeben  sie  scheiden- 
förmig  das  Gefäss  und  zeigen  oft  eine  den  Endothelgrenzen 
ausserordentlich  ähnliche  Verlaufsrichtung.  Ebenso  folgen  sie 
dem  Verlauf  der  Bindegewebsfasern,  innerhalb  deren  sie  in 
ziemlich  regelmässigen  Abständen  sich  innerhalb  der  Saftspalten 
finden;  wo  die  Bindegewebsfasern  schräg  durchschnitten  sind, 
rieht  man  sie  daher  nur  als  kurze  gewellte  Striche,  sind  sie 
quer  getroffen,  als  Punkte.  Das  ist  vielleicht  einer  der  Gründe, 
weswegen  histologisch  nicht  geschulte  üntersucher  sie  für  normale 
Gewebsbestandteile  gehalten  haben. 

Zu  dieser  Eigenbewegung  der  Spirochaeten  tritt  nun  in 
zweiter  Linie  die  Verbreitung  durch  die  Lymphgefässe. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  sie  innerhalb  der  Lymphgefllsse 
zum  Teil  aktiv  schwimmen,  zum  anderen  Teil  aber  auch  passiv 
mit  dem  Lymphstrom  zentralwärts  fortbewegt  werden.  Ai^  dem 
Wege  der  Lymphbahn  kommen  dann  die  Spirochaeten  schon 
im  Laufe  der  ersten  Inkubationsperiode  in  die  nächstgelegene 
Lymphdrüse,  wo  sie  wahrscheinlich  fttr  eine  Weile  zurückgehalten 
werden,  die  Lymphe  also  ^filtriert^'  wird.   Von  dort  ans  nehmen 
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sie  ihren  weiteren  Weg  wahrschein]  ieh  erst  dann,  wenn  sie  sich 
innerhalb  der  LymphdrUsen  wieder  stark  yermehrt  haben. 

In  dritter  Linie  kommt  nnn  aber  die  Verbreitung  der 
Spirochaete  anf  dem  Wege  der  Blntbahn.  Ich  habe  dort 
einige  Präparate  aufgestellt,  in  denen  man  die  Spirochaeten  nicht 
nur  die  OeflUswand  dnrchsetsen,  sondern  auch  sehr  deutlich  im 
Lumen  der  Blutgefässe,  zum  Teil  in  thrombosierten  Oefässen, 
zum  Teil  aber  auch  in  Oefässen  im  offenen  Lumen  frei  schwimmen 
oder  auf  weissen  und  roten  BlutkOrpem  aufsitzen  sieht.  Auch 
diese  Schnitte  entstammen  Primäraffekten,  und  zwar  demjenigen 
TeUe  des  Primäraffekts,  in  welchem  die  Spirochaeten  in  grossen 
Massen  das  ganze  Gewebe  durchsetzen.  Von  den  Oefässwänden 
gelangen  offenbar  von  Zeit  zu  Zeit  vereinzelte  Spirochaeten  in 
die  Blutbahn.  Diese  Tatsache  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  zeigt, 
dass  die  Spirochaeten  schon  in  der  allerersten  Zeit  der  Erkrankung, 
also  noch  während  des  Bestehens  eines  Primäraffekes  in  die 
Blntbahn  gelangen  können,  und  es  fragt  sich,  ob  man  auf  Orund 
dieser  Befunde  annehmen  mnss,  dass  eine  Durchseuchung  des 
Organismus  mit  den  Syphiliserregem  schon  zu  dieser  frühen 
Zeit  stattfindet  Diese  Frage  ist  nicht  nur  von  theoretischer, 
sondern  auch  von  eminent  praktischer  Bedeutung,  insbesondere 
für  die  Frage  der  Exzision  des  Primäraffekts.  Ist  nämlich 
eine  Durchseuchung  des  Organismus  mit  Spirochaeten  schon  in 
diesem  frühen  Stadium  vorhanden,  so  erscheint  die  Exzision  des 
Primäraffekts  als  ein  zweckloser  Eingriff,  da  er  den  Ausbruch 
der  Erkrankung  doch  nicht  zu  verhüten  imstande  sein  wird. 
Aber  man  muss  sich  vor  derartigen  vorzeitigen  Verallgemeinerungen 
httten:  einmal  ist  es  noch  nicht  sicher,  dass  in  allen  Primär- 
affekten ein  solcher  Eintritt  von  Spirochaeten  in  die  Blutbahn 
vorkommt,  zum  mindesten  nicht  in  der  ersten  Entwickelungs- 
periode;  zweitens  lehren  uns  ja  die  Versuche  von  Schimmel- 
busch mit  Milzbrandbaciilen  und  Eitererregem,  dass  ein  Or- 
ganismus eine  geringe  Zahl  eingedrungener  Krankheitserreger 
sehr  wohl  in  kurzer  Zeit  abzutöten  imstande  ist,  und  dass  erst 
eine  Massenttberschwemmnng  zu  einer  allgemeinen  Infektion  ftthrt. 

Es  wäre  ja  sehr  verführerisch,  noch  ausführlicher  auf  die 
Einzelheiten  der  Histogenese  des  Primäraffekts  und  der  Be- 
ziehungen der  Spirochaete  zu  dessen  einzelnen  Oewebsbestand- 
teilen  einzugehen,  die  Frage  nach  der  Vermehrung  und  Zerstörung 
der  Spirochaeten  im  Gewebe,  die  Frage,  wie  sie  auf  das  Gewebe 
wirken,    und  wie   das  Gewebe   auf  sie   einwirkt,    eingehend   zu 
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erörtern.  Aber  ich  rnuBs  es  mir  versagen,  diese  Probleme,  die 
ja  wichtig  genug  sind,  zum  Gegenstand  besonderer  Stadien  ge- 
macht zu  werden,  heate  in  aller  Breite  za  erörtern,  da  es  mir 
nur  darauf  ankam,  Ihr  Interesse  fttr  die  ganze  Spirochaetenfirage 
zu  erwecken  und  Ihnen  zu  zeigen,  dass  wir  der  Schaudinn 'sehen 
Entdeckung  eine  FttUe  neuer  Erkenntnisse  auf  dem  (Gebiete  der 
Syphilis-Pathologie  verdanken.  Und  wenn  dies  schon  in  der 
kurzen  Spanne  Zeit,  die  seit  dieser  Entdeckung  verflossen  ist, 
möglich  war,  so  dürfen  wir  heften,  dass  die  fortgesetzten  Unter- 
suchungen uns  in  den  nächsten  Jahren  noch  eine  reiche  Ausbeute 
bringen  werden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


VII. 

Zur  LevaditiArbung  der  Spiroohaeta  pallida, 

NebBt  BemerkuDgen  ttber  die  Histologie  der  Leber  bei 
LaeB  congenita. 

Von 

C.  Bend«. 

Die  Frage  nach  der  morpholog^chen  Bedeutung  der  durch 
die  VereilbenmgBmethoden  in  den  syphilitischen  Geweben  dar- 
gestellten Spiralbildongen  bildet  augenblicklich  den  Angelpunkt 
der  die  Hoffmann-Schaudinn'sche  Entdeckung  betreffenden 
Diskussion.  Solange  Zttchtungen  und  Reinkulturimpfungen  des 
fraglichen  Erregers  ausstehen,  bleibt  der  Nachweis  desselben  in 
den  erkrankten  Organen  und  die  Klarlegung  seiner  Besiehungen 
XU  den  spesifischen  OrganverXnderungen  der  einzig  gangbare  Be- 
weisweg fllr  seine  ätiologische  Bedeutung,  und  die  Geschichte  des 
Leprabacillus  beweist,  dass  unbeschadet  der  bekannten  Koch 'sehen 
Forderungen  auch  dieser  Weg  zur  Anerkennung  ftthren  kann. 
Nun  ist  tatsächlich  die  Versilberung,  sei  es  nach  den  Bertarelli- 
Volpino'schen,  sei  es  nach  den  yorwiegend  gettbten  Levaditi- 
Bchen  Methoden  bislang  die  einzige  Möglichkeit  einer  demon- 
strablen  Darstellung  der  Spirochaeten  im  Gewebe,  und  es  ist 
den  Gegnern  zuzugestehen,  dass  mit  diesen  Methoden  der  wesent- 
lichste Teil  der  Spirochaetenforschung  des  letzten  Jahres  steht 
und  fällt.  Es  ist  gewiss  merkwürdig,  dass  die  Diskussion  ttber 
den  Wert  der  genannten  Methoden  erst  so  yerhältnismässig  spät, 
nachdem  schon  ein  halbes  Jahr  gutgläubig  allerseits  damit  ge- 
arbeitet worden  war,  eingesetzt  hat.  Es  ist  aber  nicht  berechtigt, 
daraus  zu  schliessen,   dass   alle  Forscher,   die   mit   der  Spiro- 
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chaetenTersilbemng  gearbeitet  haben,  das  kritiklos  getan  haben. 
DsA  beweisen  die  Darlegungen  Bertarelli's  selbst,  und  ich  kann 
von  mir  versichern,  dass  ich  mir  eingehend  alle  Bedenken  vor- 
gelegt habe,  und  die  Ejritik  im  wesentlichen  som  Abschluss  ge- 
bracht hatte,  ehe  ich  von  einem  Zweifler,  der  ich,  wie  mir  viel- 
seitig bezeugt  werden  wird,  noch  im  vorigen  März  war,  zu  einem 
Bekenner  wnrde,  als  der  ich  im  Juni  mit  einer  Demonstration 
von  Levaditi-Spirochaeten  bei  syphilitischer  Arteriitis  vor  die 
Berliner  medizinische  Oesellschaft  trat.  Der  Feldzug,  den  die 
Herren  Saling,  Friedenthal,  Schulze  gegen  die  Levaditi- 
Methode  erOffiieten,  gab  mir  den  Anlaas,  mit  meinen  Erfahrungen 
hervorzutreten;  die  Gewandtheit  der  Gegner,  besonders  während 
der  vierwöchentlichen  Debatte  in  der  Berliner  medizinischen 
Oesellschaft,  regte  zu  einer  weiteren  Vervollständigung  der  Be- 
weismittel an,  und  ich  möchte  besonders  darauf  hinweisen,  dass 
das  vorliegende,  erst  nach  Schluss  der  Debatte  abgeschlossene 
Manuskript,  ausser  ttber  den  ursprünglichen  Vortrag  vom  6.  Fe- 
bruar auch  noch  über  einige  weitere,  im  Laufe  des  Monats  hin- 
zugekommene Untersuchungen  berichtet. 

Jeder,  der  mit  Metailimprägnationen  gearbeitet  hat,  kennt 
die  Misstände,  die  diesen  in  ihren  Resultaten  so  grundlegend 
wichtigen  Methoden  anhaften.  Sie  sind  allesamt  launenhaft,  d.  h. 
das  Gelingen  hängt  von  geringfügigen,  oft  gar  nicht  in  daa  Be- 
wusstsein  des  Arbeiters  tretenden  Bedingungen  ab,  so  dass  ge- 
ringe Abweichungen  der  Vorbehandlung,  der  Einwirkungsdauer 
und  der  Temperatur  der  Reagenzien  den  Eriolg  beeinflussen.  In 
ein  und  demselben  Schnitt  finden  sich  Herde,  in  denen  die  Fär- 
bung ganz  versagt  hat,  andere  die  durch  Niederschläge  unkennt- 
lich geworden  sind;  ein  ganzes  Materialstttck,  welches  man 
genau  wie  die  andern  und  mit  den  andern  behandelt  hat,  kann 
in  der  Färbung  ganz  missiungen  sein.  So  war  es  bei  den  ein- 
fachen Goid-  und  Silbersalzfärbungen,  so  bei  den  älteren  Golgi- 
Bchen  und  Ramon  y  Cajal'schen  Chromsilbermethoden,  und  wenn 
auch  die  neuen  Ramon'schen  Methoden,  denen  diejenige  Leva- 
diti's  eng  verwandt  ist,  erheblich  zuverlässiger  arbeiten,  muaa 
man  doch  auf  Fehlschläge  gefasst  sein.  Ich  habe  Material 
eines  und  desselben  Falles,  von  dem  ich  weiss,  dass  es  in  allen 
Organen  von  Spirochaeten  strotzt,  im  Laufe  eines  Jahres  wohl 
an  zehnmal  behandelt,  und  dabei  bisweilen  gar  keine  Färbung 
erzielt.  Ich  möchte  aber  gleich  hier  darauf  hinweisen,  dass  ich 
zwar  die  zuerst  von  Gierke  gemachte  Angabe  bestätigen  kann, 
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dMs  der  SpiroohaetennaohweiB  mittels  der  Silbermethode  noch 
in  ganx  altem  Material  gelingt,  dasB  ich  mich  aber  auch  an  dem 
erwähnten  Fall  mit  Sicherheit  ttberzengt  habe,  dasB  die  Zahl  der 
fftrbbaren  Spirochaeten  schon  im  Verlauf  weniger  Monate  ganz 
erheblich  vermindert  ist,  und  dass  ich  die  kolossalen  Mengen,  die 
ich  bei  den  Imprägnationen  im  Laufe  der  ersten  drei  Monate 
fand,  später  nie  wieder  darstellen  konnte. 

Hieraus  geht  in  erster  Linie  hervor,  dass  der  negative  Be- 
fand bei  der  Silberimprägnation  sehr  wenig  Bedeutung  hat,  be- 
sonders, wenn  er  nicht  durch  wiederholte  Behandlung  des  gleichen 
Materials  bestätigt  worden  ist.  Zweitens  aber,  dass  man  auch 
an  die  positiven  Befunde  mit  der  ganzen  Kritik  des  Mikro- 
skopikers  herantreten  muss,  uüd  nicht  etwa  berechtigt  ist,  die 
Silberfärbung  ohne  weiteres  als  Reaktion  auf  einen  Parasiten 
oder  gar  auf  die  Spirochaeta  pallida  aufzufassen.         , 

Es  soll  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  sowohl 
typisch  als  auch  bei  gewissen  kleinen  Fehlschlägen  der  Leva- 
diti 'sehen  Methode  ausser  parasitären  Elementen  auch  andere 
Gebilde  mit  Silber  geschwärzt  sein  können,  die  man  kennen 
und  vor  deren  Verwechslung  mit  Spirochaeten  man  sich  hüten 
muss,  zumal  wenn  man  die  Untersuchung  von  den  typbchen 
Spirochaetenformen  auf  die  noch  wenig  gekannten  „Degene- 
rationsformen **  und  die  von  mir  und  einigen  Autoren  erwähnten 
„gestreckten"  Formen  ausdehnt,  wo  einstweilen  nur  mit  grosser 
Vorsicht  weitergegangen  werden  darf.  Ich  kann  nicht  finden, 
dass  die  von  Salin g  reproduzierten  Abbildungen  von  „ kömiger 
Nervenimprägnierung  im  Pankreas  des  Bären**  oder  von  „kömig 
tingierten  Zellgrenzen''  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  Spiro- 
chaeten haben.  Dasselbe  gilt  von  den  Oebilden,  die  Frieden- 
thal darstellt.  Der  „Randreifen  der  roten  Blutkörperchen'', 
der  von  Saling  und  Friedenthal  als  Pseudospirochaete  heran- 
gezogen wird,  kann  schon  dämm  nicht  in  Frage  kommen,  weil 
er,  wie  der  Entdecker  dieses  Gebildes  bei  Amphibien,  Fr.  Meves, 
betont,  und  Weidenreich  bestätigt,  bei  den  roten  Blutkörperchen 
der  Säuger  gar  nicht  existiert.  Die  sich  diffus,  aber  nie  linear 
schwärzende  Aussenzone  (vielleicht  Membran)  der  roten  Blut- 
körperchen, kann  ebenso  wie  die  diffus  geschwärzten  Oberflächen 
von  Zellen  oder  von  Oewebsspalten  nur  solche  Dntersucher  täu- 
schen, die  nicht  die  Mikrometerschraube  zu  handhaben  und  den 
optischen  Durchschnitt  von  Platten  nicht  von  linearen  (Gebilden 
zu  unterscheiden  wissen.    Das  gleiche  gilt  von  den  häufig  intensiv 
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geschwärzten  Intercellularlttcken  der  Epithelien.  Nor  bei  sehr 
flachen  Epithelien  (z.  B.  in  den  Longenalveolen,  den  eerdaen 
Höhlen)  können  diese  Bildungen  als  sog.  Eittlinien  linear  nnd 
sogar  geschlängelt  erscheinen,  wie  Saling  das  abbildet  Hier 
entscheidet  aber,  dass  das  Kaliber  dieser  Linien  ungefähr  nm 
das  Zehnfache  das  der  Spirochaeten  übertrifft. 

Von  Oebilden,  die  mich  wirklich  gelegentlich  dnrch  ihre 
zierliche  lineare  Silberimprägnation  in  Verlegenheit  brachten, 
nenne  ich  feine  perinukleäre  Spalten  in  glatten  Muskelzellen,  be- 
stimmte Querstreifen  der  quergestreiften  Muskulatur,  nämlich  die 
Krause 'sehen  Endscheiben,  die  feinen  Fortsätze  der  Chromato- 
phoren  im  Pflasterepithel,  die  schon  bei  der  Untersuchung  der 
epithelialen  Nervenendigungen  manchen  Streich  gespielt  haben 
und  endlich  die  Fortsätze  jugendlicher  Fibroblasten.  Ich  kann 
erwähnen^  dass  ich  bei  der  Spichoraetensuche  in  Fällen  von 
syphilitischer  Arteriitis  öfters  in  Verführung  war,  diese  Fortsätze, 
die  sich  bei  den  jungen  Intimawucherungen  vielfach  färben,  fUr 
Spirochaeten  anzusprechen.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich 
die  Färbung  dieser  Gebilde,  die  sonst  nicht  regelmässig  auf  die 
Levaditifärbung  reagieren,  nur  in  einer  bestimmten  Zone  des 
Präparates,  nämlich  nahe  dem  Rande,  der  der  Oberfläche  der 
StUckimprägnation  entspricht,  und  man  kann  oft  nichts  weiter 
tun,  als  solche  fraglichen  Abschnitte  bei  der  Beurteilung  des 
Präparates  ausser  Betracht  zu  lassen,  wenn  die  Identifizierung 
dieser  Gebilde  nicht  mit  Sicherheit  gelingt. 

Dass  nun  auch  einmal  gelegentlich  ein  silberimprägniertes 
Teilchen  des  kollagenen  oder  nervösen  Apparats  zu  Zweifeln 
und  zur  Beanstandung  Anlass  geben  könnte,  braucht  keineswegs 
a  limine  abgestritten  zu  werden.  Für  das  Nervensystem  ist  be- 
reits durch  Schmorl  auf  die  grosse  Schwierigkeit,  ja  Unmög- 
lichkeit, im  Centralorgan  feine  versilberte  Nerven  von  Spirochaeten 
zu  unterscheiden,  hingewiesen  worden,  und  ich  möchte  das  nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  vollauf  bestätigen.  Aber  es  handelt 
sich  bei  der  Diskussion  mit  den  Herren  Saling,  Schulze, 
Friedenthal  gar  nicht  um  die  Frage,  ob  gelegentlich  solche 
VerwechsluDgen  vorgekommen  sind  oder  vorkommen,  sondern 
um  die  Behauptung,  dass  die  gesamten,  mit  den  Versilberungen 
in  Gewebsschnitten  dargestellten  Spirochaeten  Trugbilder  seien, 
die  durch  Versilberung  von  teils  artefiziell,  teils  durch  den  Krank- 
heitsprozess  (Nekrose,  Maceration)  verunstalteten  „Fäserchen" 
des  kollagenen,  des  Nervensystems  usw.  zustande  gekommen  seien. 
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Ich  habe  mieh  seinerzeit  an  die  Prüfung  diese  Frage  am 
so  nnparteÜBcher  gemacht,  als  ich  selbst  ursprünglich,  als  ich 
durch  Herrn  Kollegen  Buschke  die  ersten  Levaditipräparate 
von  kongenital- syphilitischen  Organen  mit  ihrem  ganz  unglaublichen 
Spirochaetengehalt  sah,  ebenfalls  die  Anschauung  gewann,  dass 
es  sich  hier  um  irgend  welche  Oewebsbestandteiie  handeln  müsse. 

Ich  möchte  hier  nur  kurz  die  Gesichtspunkte  angeben, 
nach  denen  ich  meine  Prüfungen  vornahm.  Von  Elementen  des 
Bindegewebes  kamen  als  silberfilrbbare  die  elastischen  Fasern 
und  die  Kupff  er 'sehen  Oitterfasem  in  Betracht.  Erstere  haben 
aber  fast  durchgehends  erheblich  dickeres  Kaliber  (mit  Aus- 
nahme neugebildeter  in  Narbengewebe,  die  sehr  grosse  Feinheit 
zeigen  können),  sie  sind  aber  auszuschliessen  in  einem  Organ 
wie  der  Leber,  wo  sie  normalerweise  auf  die  Umgebung  der 
grossen  Blutgefi&sse  beschränkt  sind,  femer  bei  Epithelien.  Die 
Oitterfasem,  an  die  in  der  Leber  allerdings  gedacht  werden 
könnte,  fallen  wieder  für  die  Epithelien  fort;  ausserdem  habe 
ich  feststellen  können,  dass  die  für  die  Oitterfaserfiirbung 
empfohlenen  Methoden  nicht  für  die  Spiroohaetenfllrbung  ge- 
eignet sind. 

Auf  die  Nervenfasem  wurde  das  Auge  der  Spirochaeten- 
gegner  vorwiegend  durch  die  Methodik  gelenkt,  da  ja  die 
Levaditi-Methode  mit  den  besten  Nervenfirbungsmethoden 
Ramon  j  Cajal's  nahe  verwandt  ist.  Es  wird  aber  sowohl 
von  den  Gegnem  wie  neuerdings  auch  vielfach  von  Anhilngera, 
die  einfach  von  „Ramon  y  Cajal'scher  Fftrbung^^  sprechen, 
ausser  acht  gelassen,  dass  tatsächlich  die  Levaditi-Methode 
mit  keiner  der  Ramon 'sehen  Färbungen  völlig  identisch  und 
sowohl  in  den  Reduktionsvorschriften,  wie  auch  ganz  besonders 
in  der  Vorbehandlung  erhebliche  Abweichungen  zeigt.  Es  ge- 
lingt weder  mit  den  Ramon 'sehen  Originalmethoden  in  syphi- 
litischen Organen  Spirochaeten,  noch  mit  der  Levaditi-Methode 
in  normalen  Organen,  abgesehen  vom  Centralnervensystem,  feine 
Nervenendigungen  darzustellen,  sondern  es  treten  höchstens 
Achsencylinder  markhaltiger  und  gröberer  markloser  Nerven 
hervor.  Und  selbst  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  gelegent- 
lich die  Levaditi-Methode  diesen  Effekt  haben  könnte,  gibt  es 
genug  Merkmale,  die  den  Kenner  des  peripherischen  Nerven- 
systems davor  schützen  werden,  die  Spirochaeten  für  Nerven- 
verzweigungen zu  halten.  Da  ist  erstens  die  Abweichung  im  Kaliber. 
Die  feinen  versilberten  Nervenverzweigungen  einer  Milzarterie,  die 
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Herr  Saling  nach  einer  Abbildung  bei  Kölliker  reprodnsiert^ 
und  die  in  der  Tat  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Spirochaeten- 
gewirr  darbieten,  sind,  wie  Herr  Saling  zu  erw&hnen  vergisst, 
bei  Kölliker  als  einhundertvierzigfache  Vergrdssernng 
(Bd.  II,  8.  278)  bezeichnet,  wo  sie  so  aussehen,  wie  8pirochaeten 
bei  tausendfacher  VergrOsserungl!  Ich  habe  selbst  die 
feinsten  epithelialen  Comeanerven  mit  den  Gomeaspirochaeten 
in  einem  Bertare  111 'sehen  Präparat  verglichen,  beides  beim 
Kaninchen.  Die  Epithelnerven  sind  bei  500facher  Vergrössernng 
etwa  so  dick  und  lang  wie  8pirochaeten  bei  1500facher  Ver- 
grösserung,  sind  also  dreimal  so  dick.  Die  feinsten  Lebemerven, 
die  Berkley  darstellt,  und  deren  Färbung  mir  bislang  auch  mit 
den  Ramon 'sehen  Methoden  nicht  gelang,  und  mit  der  Leva- 
diti- Methode  jedenfalls  ausgeschlossen  ist,  sind  bei  BOOfacher 
Vergrösserung  ziemlich  kräftig  gezeichnet,  werden  also  mindestena 
noch  doppelt  so  massig  wie  Spirochaeten  sein. 

Ganz  abweichend  ist  der  Verteilungsmodus  von  Nerven  und 
Spirochaeten.  In  der  erwähnten  Cornea  liegen  die  feinsten 
Nervenverzweigungen  ausschliesslich  im  Epithel,  die  Spirochaeten 
dagegen  ausschliesslich  zwischen  den  Lamellen,  wo  normaler- 
weise nur  die  Stämmchen  markloser  Nerven  in  Bündeln  ver- 
laufen, von  denen  wieder  im  Levaditi- Präparat  nicht  die  Spur 
zu  sehen  ist.  Ballen  und  Verzopfungen,  wie  sie  von  den  Spiro- 
chaeten durch  die  Siibermethode  im  Bronchialepithel,  in  der 
Leber  nachgewiesen  werden,  wären  ftlr  Nervenverzweigungen  ein 
Unding.  Die  wichtigste  Widerlegung  der  histogenen  Natur  der 
„Silberspirochaeten",  gleichviel,  ob  sie  als  kollagene  oder  nervöse 
Fasern  hingestellt  werden  sollen,  ist  bereits  von  Levaditi  und 
von  Gierke  hervorgehoben  und  wird  nach  meinen  eigenen  Prä- 
paraten aufs  neue  bestätigt.  Es  ist  der  Befund  der  Silberapiro- 
chaeten  im  Lumen  von  Gefässen,  Epithelkanälen  und  epithelialen 
Hohlräumen,  wie  Bronchien  und  Lungenalveolen.  Der  Einwand, 
dass  dieselben,  zumal  in  durchtränktem  Material,  hierhm  in 
solchen  Mengen  durch  die  Schnittflihrung  hineingerissen  seien, 
kann  von  einem  Mikroskopiker  nur  mit  einem  Achselzucken  be- 
antwortet werden.  Als  beweiskräftig  sind  solche  Stellen  zu  be- 
trachten, in  denen  alle  Wandelemente  in  vollkommen  normaler 
Lagerung  befunden  werden,  dann  solche,  in  denen  die  Menge 
der  Spirochaeten  im  Lumen  eine  erheblich  grössere  ist  als 
in  den  anstossenden  Wandabschnitten,  und  endlich  solche,  bei 
denen  die  Vermischung  der  Spirochaeten  mit  den  normalen  oder 
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den  im  Sekret  enthaltenen  Zellen  eine  Tollkommene  ist.  Alle 
diese  Forderungen  kuin  ieh  an  Präparaten  meines  Materials  er- 
füllen, besonders  weise  ieh  auf  den  letztgenannten  Punkt  hin: 
man  findet  die  Spiroehaeten  sogar  innerhalb  des  Zelleibes  von 
Sekretleukocyten,  wohin  sie  doeh  nieht  gut  durch  Messerrisse 
gelangen  können. 

Die  gleichen  Einwände  lassen  sich  in  erhöhtem  Maasse  der 
phantastischen  Hypothese  Saling's  entgegensetzen,  dass  die  uns 
als  Spirochaeten  erscheinenden  „Fäserchen"  erst  durch  die 
„Maceration  und  Nekrose  der  syphilitischen  Oewebe"  sichtbar 
geworden  sein  sollen.  Erstens  ist  in  den  von  mir  untersuchten 
Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  faultote,  sondern  um  8— 6  wöchige 
Kinder  handelt,  die  teils  bald  nach  dem  Tode,  teils  wenigstens 
in  sehr  gut  erhaltenem  Zustand  zur  Sektion  gelangten,  von  Mace- 
ration  keine  Rede.  Auch  eigentliche  Nekrosen  sind  nicht  vor- 
handen, und  bekanntlich  sind  gerade  an  nekrotischen  Stellen  die 
Spirochaeten  überhaupt  noch  nicht  gefunden  worden.  Aber  selbst 
wenn  Maceration  und  Nekrose  besondere  Vorteile  fttr  die  Silber- 
färbung böten,  wären  sie  doch  nicht  imstande,  zu  erklären,  dass 
in  den  syphilitischen  Geweben  die  betreffenden  „Fäserchen''  in 
ganz  anderer  Menge  und  Anordnung  gefunden  werden,  als  je  in 
normalen  Geweben,  und  dass  derselbe  mysteriöse  Zerstörungs- 
oder Anreicherungsvorgang  so  heterogene  Elemente  wie  Nerven- 
fasern und  koUagene  Fasern  betreffen  sollte.  In  dem  gleichen 
Sinne,  durchaus  gegen  Saling  spricht  endlich  noch  eine  Beob- 
achtung, die  von  den  verschiedensten  Seiten  erhoben  und  auch 
von  mir  bestätigt  wird,  dass  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen 
desselben  Organs  in  verschiedenen  Fällen  ganz  ungleiche  Mengen 
and  Anordnungen  der  Silberspirochaeten  gefunden  werden, 
während  doch  die  normalen  Gewebsbestandteile,  wenn  sie  erst 
durch  den  syphilitischen  Prozess  der  Silberfärbung  erschlossen 
würden,  wie  es  Saling  behauptet,  in  jedem  Falle  in  gleicher 
Anordnung  erscheinen  mttssten. 

Ich  meine  also,  dass  wir  zunächst  einmal  die  Tatsache  als 
feststehend  betrachten  dürfen,  dass  in  den  syphilitischen  Ge- 
weben durch  die  Versilberungsmethode  ein  typisches, 
in  den  normalen  Geweben  nicht  darstellbares  Element 
von  Spiralform  gefunden  wird,  welches  nach  Form, 
Anordnung  und  Menge  keinem  bekannten  normalen  oder 
pathologischen  Gewebsbestandteil  entspricht. 

Welcher  Natur  sind  nun  diese  Spiralgebilde?  Sind  es  Para- 
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Biten?  Sind  sie  mit  der  in  Abstrichen  gefundenen,  mit  Anilinfarben, 
besonders  derGiemsa-Lösung,  darstellbaren  Spirochaet«  pallida 
Schandinn's  und  Hoffmann's  identisch?  Hiergegen  richtet 
sich  die  zweite  Reihe  der  Zweifel  der  Spirochaetengegner,  und 
es  kann  zugestanden  werden,  dass  in  dieser  Richtung  die  Be- 
weisführung noch  keine  erschöpfende  gewesen  ist  Znnftchst 
müssen  wir  nochmals  auf  die  Methodik  zu  sprechen  kommen. 
Es  ist  von  Herrn  Salin g  darauf  hingewiesen  worden,  dass  es 
doch  eigentlich  eine  Torheit  sei,  von  einer  Nervenfilrbunga- 
methode  zu  yerlaogen,  dass  sie  Parasiten  färbe.  Abgesehen  von 
den  bereits  berührten  Unterschieden  der  Levaditi- Färbung 
gegen  die  typischen  Ramon 'sehen  Nervenfllrbungen  ist  bei 
diesem  Einwurf  von  Herrn  Saling  die  historische  Tatsache 
verschwiegen  worden,  dass  sich  in  Wirklichkeit  die  Schnitt- 
versilberung  der  Spirochaeten  nicht  an  die  Nervenfilrbungs- 
methoden  Ramon  y  Cajal's,  sondern  in  Oestalt  der  ersten  da- 
hin gerichteten  Bestrebung  Bertarelli's  und  Volpino's  an 
die  Bakteriengeisselfärbung  van  Ermenghem's  angeschlossen 
hat.  Letztere  sowie  die  verwandten  Methoden  Zettnow's 
haben  längst  die  zuständigen  Forscherkreise  mit  der  Tatsache 
vertraut  gemacht,  dass  sich  einerseits  viele  Bakterienleiber  mit 
grosser  Sicherheit,  andererseits  aber  auch  die  sonst  so  schwer 
sichtbaren  Geissein  mit  etwas  grösserer  Schwierigkeit  durch  Silber 
imprägnieren  und  sichtbar  machen  lassen.  Es  war  also  —  ohne 
den  Entdeckern  ihren  Ruhm  beeinträchtigen  zu  wollen  —  der 
Gedanke  nicht  gar  so  femliegend,  diese  und  ähnliche  Methoden 
auch  auf  andere  schwer  darstellbare  Parasiten  zu  versuchen,  und 
nachdem  Bertarelli  und  Volpino  mit  der  typischen  Geissei- 
f^bung  Erfolg  gehabt  hatten,  lag  kein  Grund  vor,  der  auf 
ähnlichen  Prinzipien  beruhenden  modifizierten  Nervenfärbung, 
die  Levaditi  benutzte,  mit  Mistrauen  zu  begegnen.  Dass  die 
Methode  wirklich  imstande  ist  Parasiten  zu  färben,  davon 
haben  sich  schon  zahlreiche  Beobachter  an  den  zufälUg  im 
Material  vorhandenen  Bakterien  überzeugt,  die  intensiv  ge- 
schwärzt werden.  Ich  erinnere  mich,  auch  darüber  eine  Be- 
merkung gefunden  zu  haben,  dass  nicht  alle  Bakterienarten  auf 
die  Versilberung  reagieren,  aber  ich  weiss  nicht,  ob  schon 
methodisch  eine  Prüfung  der  reagierenden  und  der  refraktären 
Arten  vorgenommen  ist.  Es  berührte  auch  die  uns  beschäftigende 
Frage,  weitere  Eriahrungen  über  den  Elreis  der  Levaditi-positiven 
Parasiten  zu  sammeln.    Zunächst  erscheint  es  mir  von  Interesse, 
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dass  Trypanosomen,  von  denen  mir  Nagana-  nnd  Cadera- 
Material  (ersteres  durch  dieOttte  des  Herrn  Dr.  Siegel,  letzteres 
durch  die  OUte  des  Herrn  Dr.  Proesch er- Darmstadt)  zur  Ver- 
iiigung  stand,  sich  durchaus  bei  der  genauen  Behandlung  nach 
Levaditi  refraktär  erwiesen.  Tuberkelbazillen  waren  gleich- 
falls nicht  färbbar.  Dagegen  konnte  ich  verschiedene  Fälle  von 
Actinomyces  hominis  mit  positivem  EIrfolg  untersuchen.  Unter 
diesen  befand  sich  auch  ein  sehr  merkwürdiger  Fall,  über  den 
ich  anderwärts  zusammen  mit  Herrn  Dr.  Heinrich  Wolff- 
Potsdam  berichten  werde,  bei  dem  es  sich  um  eine  stark  ab- 
weichende Art  des  Strahlenpilzes  handelt,  die  sich  absolut  re- 
fraktär gegen  die  Gram -Weigert 'sehe  Färbung  verhält,  und  die 
überhaupt  mit  Anilinfarben  sehr  schlecht  färbbar  ist,  so  dass 
sich  von  den  auffallend  feinen  Mycelfäden,  die  ich  in  Abstrich- 
präparaten erkannt  hatte,  in  den  Schnitten  nur  sehr  ungenügende 
Bilder  ergeben.  Sowohl  bei  diesem  Fall  wie  bei  den  gewöhnlichen 
Formen  war  durch  Levaditi-Versilberung  eine  ganz  differente, 
intensiv  schwarze  Färbung  der  Randfäden  zu  erzielen,  während  im 
Innern  der  grösseren  Drusen  nur  Bräunung  eintrat.  Die  Vorteile  der 
Versilberung  zeigten  sich  bei  den  die  Drusen  umgebenden  kleineren, 
häufig  bacillenförmigen  Aussaaten  der  Parasiten,  die  seinerzeit 
von  Boström  studiert  worden  sind.  Die  Levaditi-Methode 
ergab  in  jedem  aktinomykotischen  Abscess  eine  ganz  ungeahnte 
Menge  dieser  isolierten  Parasiten,  von  denen  auch  bei  der  Oram- 
färbbaren  Art  offenbar  nur  ein  kleinerer  Teil  mit  den  gewöhn- 
lichen Methoden  sichtbar  wird,  während  sie  sich  bei  der 
Levaditi-Färbung,  vielfach  in  Leukocyten  eingeschlossen,  rings 
um  die  centrale  Pilzdrnse  ausgebreitet  finden.  Zu  erwähnen  ist, 
dass  sich  die  als  Spirulinen  bezeichneten  geschlängelten  Mycel- 
fUden  gleichfalls  sehr  schön  darstellen,  während  natürlich  m  all 
diesen  Präparaten  niemals  eine  den  Syphilis-Spiralen  ähnliche 
Bildung  gefunden  wurde. 

Leider  stand  mir  zu  solchen  Vergleichen  noch  kein  Material 
anderer  Spirochaetenerkrankungen  zur  Verfügung,  doch  ist  diese 
Lücke  durch  Herrn  Sal in g  selbst  ausgefüllt  worden,  der,  eigent- 
lich ganz  im  Widerspruch  mit  seinen  sonstigen  Deduktionen, 
selbst  Diapositive  von  versilberten  Hühnerspirochaeten  vorgeführt 
hat,  und  damit  den  Beweis  erbracht  hat,  dass  die  Levaditi- 
Methode  zur  Darstellung  von  Spirochaeten  durchaus  geeignet  ist. 

Aber  auch  einen  anderen  Punkt  seiner  Einwände  klärte  er 
gerade  durch  diese  Versilberungen  der  Htlhnerspirochaeten  ganz 
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gegen  seinen  Willen  «nfs  beste  «nf,  nämlich,  daas  die  morpho- 
logiflchen  Einselheiten  bei  der  SchnitWenilbening  dch  anden  als 
bei  der  Aasstriehbetraohtnng  darstellen.  Wenn  die  Htlhner- 
silberspiroehaeten  anders  aussehen  als  die  Htthner^Qiemsaspiro- 
chaeten,  so  darf  uns  doch  die  gleiche  Erfahrung  bei  der  Pallida 
nicht  in  Verlegenheit  setzen.  Erstens  einmal  sind,  wie  von 
anderen  Beobachtern,  besonders  Bab,  gezeigt  worden  ist,  nnd 
wie  ich  ebenfalls  in  meinen  Präparaten  und  Photogrammen 
erweisen  kann,  die  Form  Verschiedenheiten  in  gelongenen  Präparaten 
gar  nicht  so  gross.  Der  Windnngstypns  ist  da,  wo  man 
Elxemplare  in  einigermaassen  freier  Lage  b^bachten  kann,  ganz 
identisch  mit  dem  der  Abstriche,  nor  die  zugespitzten  Enden  und 
die  Oeisseln  fehlen  ganz  sicher  völlig.  Als  Ursache  dieser  Ab- 
weichungen ist  selbst  von  den  Anhängern  immer  nur  die  Ver- 
silberung beschuldigt  worden.  Ich  konnte  in  der  Debatte  auf 
diesen  Punkt  nicht  eingehen  und  möchte  das  hier  nachholen. 
Ich  suche  die  wesentlichen  Ursachen  in  der  Härtung  und  in  der 
Durchtränkung.  Die  Schrumpfungserscheinnngen  sind  entschieden 
in  erster  Linie  auf  die  empfohlene  ^  schnelle^  Dnrchtränkung  mit 
Paraffin  zurückzuführen,  die  diesen  Einfluss  auf  alle,  nicht  mit 
stärksten  Fixierungsmitteln  behandelten  Objekte  ausübt  Ich 
ziehe  deshalb  auch  für  die  Spirochaetenuntersnchnng  vorsichtige 
Durchtränkung  oder  Oefrierschnitte  vor  und  glaube  an  meinen 
Silberpräparaten  erheblich  schlankere  Formen  und  den  charakte- 
ristischen tiefen  Windungstypus  demonstrieren  zu  können  (s.  Fig.  1). 
Ein  zweiter  wichtiger  Faktor  der  Verunstaltungen  bei  der  Schnitt- 
versilberung  ist  die  Härtung  von  Qewebsstttcken  mit  chemischen 
Agenzien.  Während  bei  der  Fixierung  von  Deekglaspräparaten 
sei  es  durch  Trocknung,  sei  es  durch  Chemikalien  (z.  B.  Osmium- 
dämpfe nach  Hoff  mann)  eine  momentane  Tötung  und  Härtung 
in  der  natürlichen  Lagerung  erfolgt,  sind  bei  der  Stflckhärtung 
so  zarte  lebende  Organismen  erstens  von  der  Schrumpfung  der 
einbettenden  Gewebe,  dann  aber  von  der  chemischen  Einwirkung 
der  Agenzien  selber  abhängig,  indem  diese  den  Organismus  zu- 
nächst in  einem  durch  den  Oewebssaft  stark  verdünnten  Zu- 
stande erreichen,  und  vor  der  Abtötung  und  Fixierung  toxische 
Reizungen  bewirken.  Ich  hatte  Veranlassung,  mich  mit  dieser 
Frage  bei  ganz  abliegenden  Untersuchungen  zu  beschäftigen,  und 
bin  durch  manche  üble  Erfahrungen  belehrt.  Trypanosomen 
werden  z.B.  durch  Flemming'sche  Lösung  im  Gewebe  ausser- 
ordentlich deformiert,  etwas  weniger  durch  Formalin,  besonders 
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ist  es  mir  nie  gelungen,  eine  Bakteriengeissel  in  Schnittpräparaten 
daranstellen.  Dieselben  werden  offenbar  entweder  eingezogen 
oder  abgestossen.  Wir  werden  keine  Spirochaetengeissel  mit 
Methoden  erwarten  dürfen,  die  keine  Typhus-  oder  Kolibacillen- 
geissei  darstellen. 

Warum  sich  Saling  gerade  darauf  versteift,  die  Versilberung 
der  Lues-Spirochaeten  in  Ausstrichpr&paraten  sehen  au  wollen, 
ist  mir  nicht  verständlieh,  da  er  doch  an  der  parasitären  Natur 
der  im  Ausstrich  sichtbaren  Spirochaeten  nicht  zweifelt,  und 
andererseits  die  Ausstrichversilberung  von  Htthnerspirochaeten, 
die  er  selbst  erreicht,  ihm  beweisen  muss,  dass  die  Versilberung 
von  Spirochaeten  auch  im  Ausstrich  möglich  ist. 

Dagegen  sind  seine  Ansprüche,  die  Resultate  der  Versilberung 
dnrch  Anilinfärbungen  bestätigt  zu  sehen,  schon  darum  berechtigt, 
weil  sie  mit  dem  ttbereinstimmeo,  was  sicher  jeder  Mikroskopiker 
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vor  Aaffindiing  der  Versilbernngsmethoden  und  selbst  vor  der 
Entdeckung  der  Spirochaete  erstrebt  hat,  nämlich  den  Syphilis- 
Parasiten  mit  anderen  typischen  Parasitenfilrbangen  in  den 
Geweben  darzustellen.  Jede  Diskussion  über  die  Syphilisätiplogie 
ist  selbstverständlich  abgeschlossen,  sobald  es  gelungen  sein  wird, 
mit  einer  anderen  typischen  Parasitenfärbung  den  Lueserreger 
überall  in  den  erkrankten  Geweben  nachzuweisen;  das  zeigt, 
wie  gesagt,  das  Beispiel  des  Leprabacillns,  der  sich  auch  ohne 
Reinsttchtung  und  üebertragung  auf  diesem  Wege  die  Anerkennung' 
errungen  hat.  Dieser  Wunsch  ist  aber  nicht  so  einfach  zu  er- 
füllen, das  haben  alle  die  empfunden,  die  vor  und  nach  der 
Entdeckung  der  Spirochaeta  pallida  mit  jeder  möglichen  Anilin- 
färbung und  den  besten  optischen  Apparaten  die  syphilitischen 
Gewebe  vergeblich  jahraus,  jahrein  durchmustert  haben.  Und 
wenn  es  mit  einfachen  Methoden  gelungen  wäre,  die  Spirochaete 
in  den  Geweben  wiederzufinden,  dann  wäre  die  Frage,  die  Herr 
Saling  in  der  Diskussion  aufwarf,  berechtigt,  wie  es  möglieh 
ist,  dass  sie  sich  solange  den  Augen  der  Forscher  entzogein  hat 
Aber  gerade  nach  dem,  was  wir  bisher  von  der  Spirochaeta 
pallida  wissen,  sind  diese  Fehlschläge  wohl  erklärt.  Abgesehen 
davon,  dass  dieser  Organismus  sich  gerade  an  den  Stellen  nur 
verhältnismässig  spärlich  findet,  wo  wir  ihn  vermutlich  vorwiegend 
gesucht  haben,  in  den  entwickelten  S3rphilitischen  Erkrankungs- 
herden, ist  eben  selbst  in  den  Ausstrichen  seine  Färbbarkeit 
eine  so  geringe,  dass  er  mit  den  besten  Färbemethoden  nur  bei 
starker  üeberfärbung  erkannt  wird,  und  gerade  denselben  Farb- 
ton, wie  die  übrigen  Gewebsbestandteile  zeigt.  Daraus  lässt  sich 
a  priori  schliessen,  dass  er  unter  gleicher  Ueberfärbung  inner- 
halb der  Gewebe  bei  seiner  ausserordentlichen  Feinheit  nicht 
erkennbar  sein  kann,  und  ich  halte  es  für  ausgeschlossen,  dass 
es  gelingen  wird,  die  einzelnen  Exemplare  der  Spirochaeta  pallida 
in  den  Geweben  zu  demonstrieren,  ehe  nicht  ein  glücklicher 
Forscher  eine  intensive  Eontrastfärbung  ausfindig  gemacht  hat 
Dass  dieses  Verhalten  ganz  und  gar  nichts  gegen  das  Vor- 
handensein der  Spirochaete  in  den  Geweben  beweist,  folgt  aus 
der  Tatsache,  dass  es  bisher  auch  nicht  gelungen  ist,  sie  mit 
Anilinfalben  in  den  Gewebsschnitten  an  den  Stellen  zu  finden, 
wo  sie  selbst  von  Herrn  Saling  als  „harmloser  Saprophyt" 
anerkannt  wird,  nämlich  in  den  Hauts3rphiliden. 

Nichtsdestoweniger   sind   auch   meine   Bestrebungen   längst 
darauf  gerichtet  gewesen,   in  dieser  Richtung   weiterzukommen, 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     107     — 

nnd  wenn  ich  mich  anch  keineswegs  über  meine  Erfolge  Illadonen 
hingebe,  so  glaube  ich  doch,  namentlich  noch  während  der  vier- 
wöchentlichen Kämpfe  in  der  Berliner  medissinisehen  Gesellschaft, 
einige  Ergebnisse  erzielt  su  haben. 

Die  Tatsache,  dass  es  gelingt,  an  demselben  Material  im 
frischen  Abstrichpräparat  dnrch  Giemsaflirbnng  Spirochaeten  nach- 
zuweisen, in  welchem  bei  darauffolgender  Härtung  durch  Levaditi- 
färbnng  Silberspiralen  festgestellt  werden,  ist  von  so  vielen 
Seiten-  berichtet  worden,  dass  die  Zweifel  des  Herrn  Saling 
unverständlich  sind.  Ich  selbst  habe  den  Fall,  in  dem  Buschke 
und  Fischer  zum  ersten  Male  bei  kongenitaler  Syphilis  aus  den 
Organabstrichen  Giemsaspirochaeten  demonstrierten,  das  Kind 
Rassube  (gest.  Mai  1905),  ebenso  wie  die  beiden  genannten 
Forscher  selbständig  nach  Levaditi  untersucht,  und  in  denselben 
Organen  nSilberspirochaeten"  gefunden.  Ich  hatte  allerdings,  wie 
Herrn  Saling  vielleicht  nicht  bekannt  ist,  bei  jener  ersten 
Demonstration  Herrn  Buschke  selbst  den  Einwand  gemacht, 
dass  bei  diesem  Falle  eine  sekundäre  Sepsis  nicht  auszuschliessen 
sei,  nnd  vor  der  zu  weitgehenden  Verwertung  des  Befundes  an 
Abstrichen  gewarnt.  Diese  Warnung  hat  sich  indess  später 
als  unangebracht  erwiesen,  da  sich  bei  der  Untersuchung  der 
Schnittpräparate  auch  in  diesem  Falle  keinerlei  Zeichen  einer 
Sepsis,  auch  keinerlei  andere  Mikroorganismen,  sondern  äusserst 
typische  syphilitische  Veränderungen  der  inneren  Organe, 
namentlich  der  Leber,  fanden.  Aber  ich  verstehe,  wenn  den 
Abstrichpräparaten  ans  frischen  Leichenorganen,  falls  sie  nicht 
mit  ganz  besonderen  Eautelen  entnommen  und  durch  gleich- 
zeitige Kulturen  auf  bakterielle  Verunreinigungen  geprüft  werden, 
ein  gewisses  Misstrauen  entgegengebracht  wird,  solange  Überhaupt 
noch  die  saprophjrtische  Natur  der  Spirochaete  in  Erwägung 
gezogen  wird,  wenn  uns  auch  zunächst  diese  Frage  ganz  gleich- 
giltig  sein  kann,  da  wir  augenblicklich  nicht  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Spirochaete,  sondern  ihre  Identität  in  Abstrich- 
nnd  Schnittpräparaten  erörtern.  Ein  wichtigerer  Einwand  gegen 
diese  Methode  liegt  darin,  dass  es  sowohl  bei  positivem  wie  bei 
negativem  Befund  unmöglich  ist,  später  festzustellen,  dass  der 
Abstrich  wirklich  von  derselben  Stelle  wie  das  Schnittpräparat 
stammt  Ich  bin  daher  später  in  folgender  Weise  vorgegangen:  ich 
habe  sowohl  von  dem  Kinde  Rassube,  wie  von  einem  anderen  Falle, 
der  uns  nachher  besonders  beschäftigen  wird,  dem  Rinde  Rrttger 
(gest.  März  1906)  aus  denselben  Stellen   der  formalingehärteten 
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Leber,  aus  denen  ich  2  mm  dieke  Scheiben  versilbert  und  voll 
von  Silberapiroehfteten  gefunden  habe,  ebenfalle  2  mm  dicke 
Scheiben  entfernt  und  in  10  a  dicke  Oefrierschnitte  serlegt 
Von  diesen  wurde  ein  Teil  mit  Methylenblau  oder  mit  der 
Proescher'  sehen  Färbung  (Methylenblau  •  Toluidinblau  -  Eosin) 
gefärbt,  und  das  Vorhandensein  der  gleichen  histologischen  Ver- 
änderungen, wie  in  den  Levaditi-Schnitten  und  das  Fehlen 
bakterieller  Verunreinigungen  festgestellt.  Andere  Schnitte  wurden 
24  Stunden  in  25  pCt.  wässeriger  Pyridinlösung  gequellt,  2?rischen 
swei  Deckgläsern  zerrieben,  getrocknet,  tlber  der  Flamme  fixiert 
und  dann  24  Stunden  mit  Giemsalösnng  gefärbt.  Die  so 
angefertigten  Präparate  des  Falles  Kroger,  die  im 
Original  und  in  Diapositiven  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  vorgelegen  haben,  und  von  denen  das  eine 
von  Herrn  Saling  selbst  noch  untersucht  ist,  zeigten 
(ebenso  wie  der  Fall  Kassube  in  geringerer  Menge) 
zahllose  Spirochaeten.  Das  Resultat  dieser  Methode  ist 
höchst  tlberraschend.  Während  alle  Oewebselemente  zu  einem 
formlosen  Detritus  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  zerrieben  sind, 
sind  nur  die  Spirochaeten  leidlich  heil  aus  dieser  Operation 
hervorgegangen  und  liegen  an  vielen  Stellen  ganz  isoliert  zwischen 
den  Gewebstrümmem.  Es  ist  wohl  nicht  verwunderlich,  dass 
viele  Exemplare  zerbrochen  sind  und  nur  aus  wenigen  Windungen 
bestehen.  Bei  anderen  sind  einige  Windungen,  bei  wieder  anderen 
die  meisten  Windungen  abgeflacht.  Aber  auch  alle  lädierten 
Exemplare  zeigen  zwei  wesentliche  Eigenschaften  der  Pallida: 
die  feinfädige  Form  und  die  trotz  der  langen  Ueberfärbung  nur 
massige,  rein  rote  Färbung.  Die  in  der  Diskussion  von  Herrn 
Saling  aufgestellte  Behauptung,  dass  er  nur  die  ^plnmpen  Formen 
der  Refringens**  gesehen  habe,  erkläre  ich  fttr  durchaus  der  Tat- 
sache widersprechend;  das  Einzige,  was  bei  manehen  Exemplaren 
an  die  Refringens  erinnert,  sind  die  Abflachungen  der  Windungen, 
die  durch  die  Behandlung  leicht  erklärlich  sind.  Daneben  finden 
sich  aber  auch  ganz  trefflich  erhaltene  Exemplare,  die  in  jeder 
Beziehung  den  Charakteren  der  Pallida  entsprechen,  mit  Ausnahme 
der  offenbar  fast  stets  abgebrochenen  Enden  (s.  Fig.  2).  Andeutung 
des  zugespitzten  geisselartigen  Endes  habe  ich  nur  ganz  vereinzelt 
gefunden.  Dass  auch  die,  für  die  vorliegende  Feststellung 
ganz  gleichgiltige  Einwendung  Herrn  Saling 's,  dass  er  daneben 
eine  „Bakterienflora**  gefunden  habe,  nicht  auf  meine  Original- 
präparate, sondern  höchstens  auf  das  von  ihm  flberflttssigerweise 
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mit  Boraxmethylenblau  nachgeflirbte  zutrifft,  und  dasB  auB  diesem 
Befund  keine  Schlösse  auf  meine  Präparate,  sondern  nur  auf  den 
Zustand  seiner  Farbflttssigkeit  gezogen  werden  dürfen,  habe  ich 
bereits  in  der  Diskussion  betont. 

Ich  meine,  dass  diese  Präparate  einmal  so  viel  zur  Evidena 
beweisen,  dass  in  demselben  Material,  in  dem  die  Levaditi* 
spirochaeten  liegen,  auch  mit  der  Giemsamethode  gleichgeformte 
Gebilde  parasitärer  Natur  nachzuweisen  sind;  und  zwar  finden 
sie  sich  in  solchen  Massen,  wie  sie  in  gewöhnlichen  Abstrichen 
wohl  noch  nie  dargestellt  sind.  Es  ist  nicht  selten,  dass  man 
im  selben  Gesichtsfeld  bei  lOOOfacher  Vergrösserung  10—20  Exem- 
plare erkennt. 

Aber  derartige  Präparate  beweisen  vielleicht  noch  nicht,  dasa 
wirklich  an  genau  denselben  Stellen,  wo  Levaditispirochaeten 
Hegen,   auch  solche   mit  Anilinfarben   gefärbt   werden   können» 
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Nachdem  ich  mich  durch  zahlloae  Versuche  überzeugt  hatte,  dass 
dieBCi}  Unterfangen  für  die  Einzelexemplare  der  Spirochaete  zur- 
zeit ganz  aussichtslos  ist,  richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf 
bestimmte  Formationen,  die  im  Falle  Krüger  in  der  Leber  in  zahl- 
reichen Exemplaren  vorlagen.  Zum  Verstftndnis  dieses  Objekts 
muss  ich  eine  kleine  Abschweifung  in  das  Gebiet  der  Histologie 
der  kongenital  syphilitischen  Leber  machen.  Das  gewöhnliche 
Bild  der  macerierten  syphilitischen  Früchte  bei  Levaditifftrbung 
ist  vielfach  beschrieben  worden.  Es  zeigt  eine  ganz  gleich- 
massige,  oft  enorm  massige  Verteilung  der  Spirochaeten  ohne 
irgend  welche  charakteristische  histologische  Veränderungen. 
Es  ist  dasjenige  Bild,  welches  wohl  jeden  Pathologen 
bisher  mehr  gegen  als  ftlr  die  ätiologische  Bedeutung  dieser 
(jebilde  eingenommen  hat  und  der  Hauptgrund  meiner  anfäng- 
lichen Skepsis  war. 

Bei  den  Kindern,  die,  wie  häufig,  im  dritten  Lebensmonate 
an  kongenitaler  Lues  zugrunde  gehen,  ist  das  Bild  der  so- 
genannten Feuersteinleber  zur  Ausbildung  gelangt  Hier  zeigt 
die  mikroskopische  Untersuchung  in  grossen  Abschnitten  eine 
starke  interstitielle  Bindegewebsproduktion,  die  vorwiegend  die 
eirkumkapilläre  Region  betrifft,  und  die  Leberzellenbalken  unter 
starker  Verschmälerung  von  den  Kapillaren  abdrängt.  In  ver- 
schieden reichlicher  Verteilung  kommen  hierbei  cirkumskripte 
leukocytäre  Infiltrate,  sogenannte  miliare  Oummiknoten  vor.  Bei 
dieser  Form,  von  der  ich  mehrere  Fälle,  allerdings  meist  aus 
älterem  Material  untersucht  habe,  finde  ich  spärliche  Spirochaeten 
in  der  Umgebung  der  Kapillaren,  aber  keine  einzige  in  den 
Oummiknötchen.  Auch  diese  Form  erschien  mir  fttr  die  ätiologische 
Auffassung  früher  sehr  bedenklich.  Der  Fall  Kassube  (Buschke  und 
Fischer's  Fall  I),  den  ich  allerdings  etwas  spät  nachuntersucht 
habe,  nachdem  schon,  wie  ich  überzeugt  bin  (s.  o.),  nicht  mehr  die 
ganze  Fülle  von  Spirochaeten  darstellbar  war,  gehört  im  wesent- 
lichen dieser  Kategorie  an,  wenn  hier  auch  in  den  Interstitien,  d.  h. 
den  cirkumvaskulären  jungen  Bindegewebsbalken  in  den  Präparaten 
der  genannten  Herren  noch  massenhafte,  bei  mir  immerhin  reich- 
liche Mengen  gefunden  wurden.  Jedenfalls  kann  ich  auch  den 
Befund  bestätigen,  dass  in  den  cirknmskripten  Infiltraten  eine 
besondere  Menge  nicht  nachweisbar  war,  ich  finde  sogar,  dass 
hier  auffallend  wenig  gegenüber  den  Interstitien  liegen.  Ganz 
vereinzelt  finde  ich  auch  Gnmmiknötchen  mit  den  gleich  zu  be- 
schreibenden  centralen  Gebilden,   die  in  diesem  Falle   mit  der 
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Levaditi*  Methode  nur  eine  um  wenig  intensivere  braune  Farbe 
annehmen,  als  die  Übrigen  Gewebe. 

Auch  bei  dem  Kinde  Krüger  (B.  und  F.'s  Fall  IV)  zeigen 
grössere  Abschnitte  der  Leber  das  gleiche  Verhalten.  Im  all- 
gemeinen bietet  aber  dieses  Kind,  welches  nur  das  Alter  von 
drei  Wochen  erreicht  hatte,  eine  Fundgrube  der  floridesten 
Prozesse  der  Lues  congenita,  von  denen  die  Herren  Buschke 
und  Fischer  eine  Anzahl,  besonders  die  das  Herz  betreffenden, 
zutreffend  beschrieben  haben,  während  ich  bei  der  Leber,  von 
der  sie  anscheinend  nicht  die  günstigsten  Abschnitte  untersucht 
haben,  noch  Biniges  nachzutragen  finde.  Sie  geben  nur  so  viel 
an,  dass  „in  den  frischen  Läsionen  die  Ausbreitung  der  Spirochaeten 
eine  diffuse,  sehr  reichliche  war,  mit  dem  Einsetzen  der  Binde- 
gewebsproliferation  fanden  sie  sich  bedeutend  spärlicher,  und  nur 
noch  in  stärkerer  Menge  in  den  nekrotisierenden  gummösen  Stellen 
und  in  allen  Schichten  der  Venenwände**.  Sie  schreiben  auch 
den  n  ausserordentlich  zahlreich  vorhandenen  gummösen  Infiltraten 
eine  häufige  bindegewebige  Organisation  im  Centrum "  zu. 

An  den  günstigsten  Stellen  fand  ich  das  Lumen  der  kleinsten 
Venae  hepaticae  und  der  Kapillaren  bedeutend  erweitert,  mit 
▼ermehrten  Leukocyten,  vielfach  Spirochaeten  im  Lumen,  manch- 
mal deutlich  im  Leükocytenleib  eingeschlossen.  Die  circumkapil- 
läre  Zone  war  verbreitert,  offenbar  durch  eine  ödematöse  Durch- 
tränknng,  und  enthält  enorme  Mengen  von  Spirochaeten,  die  sich 
stellenweise  zu  förmlichen  Zöpfen  vereinigen  (s.  Figur  8).  Daneben 
finden  sich  nun  zahlreiche  kleinste,  rundliche  Leukocyteninfiltrate, 
die  im  Centrum  eine. eigentümliche  Masse  enthalten.  Es  ist  das 
ein  etwas  unregelmässiger,  im  Ganzen  meist  rundlicher,  dichter 
Klumpen  von  dunkelbrauner  Farbe,  der  am  Rande  ringsum  in 
geschwänzte  Zacken  ausläuft.  Meist  endigen  diese  Zacken  im 
Schnitte  kurz  abgestutzt,  vielfach  aber  lässt  sich  konstatieren, 
dass  sie  nach  aussen  eine  schwarze  Färbung  annehmen  und  hier 
deutlich  aus  dicht  verflochtenen  Spirochaeten  bestehen.  In  der 
Peripherie  der  Knötchen,  wo  das  Lenkocyteninfiltrat  am  Leber- 
gewebe anstösst,  lässt  sich  häufig  die  Fortsetzung  jener  Schwänzchen 
in  die  circumkapillären  Spirochaetenzöpfe  verfolgen.  Nur  an 
besonders  günstigen,  dünnen  Stellen  kann  man  mit  besten  Ver- 
grösserungen  (Zeiss  Apochr.  2,0,  Ap.  1,40)  auch  innerhalb  der 
braunen  Masse  Spiralen  erkennen,  am  besten  an  einigen  nach 
der  Levaditi-Behandlung  vergoldeten  Präparaten.  Die  centrale 
Masse  zeigt  sich  hier   als  ein  dichtester  Filz   von  Spiralen,   die 
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meist  körnig  zerfallen  sind.  Ob  die  centrale  branne  FSrbimg} 
die  sich  ganz  ebenso  verhält,  wie  bei  den  oben  beschriebenen 
Actinomycesdrusen,  durch  eine  mangelhafte  Durchdringung  der 
Siiberlösung  oder  durch  regressive  Metamorphosen  der  spiraUges 
Elemente  bedingt  ist,  vermag  ich  nicht  zu  sagen;  die  Wahrschein- 
lichkeit spricht  für  letzteres,  wie  einige  weitere  Beobachtungen 
erweisen. 

Die  späteren  Schicksale  dieser  Spirochaetenkiumpen  lassen 
sich  aus  einer  Reihe  von  Bildern  konstruieren,  die  man  beim  Falle 
ErOger  in  anderen  Gegenden,  sowie  in  dem  Fall  Kassube  findet.  Bei 
einer  Vermehrung  des  Leukocyteninfiltrats  verschmälem  sich  die 
peripherischen  Spirochaetenzöpfe  und  nehmen  ebenfalls  vorwiegend 
eine  braune  Färbung  und  kömige  Beschaffenheit  an,  so  dass  nnr 
vereinzelte,  intensiv  geschwärzte,  typische  Exemplare  tlbrig  bleiben. 
Die  centrale  Masse  bleibt  noch  eine  Zeit  ganz  umgeben  von  einem 
Leukocytenhof  als  eine  kömige,   braune,   dichte  Masse,   in  der 
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keine  Spiralen  mehr  erkennbar  Bind,  erhalten.  SchlieBslieh  wird 
aneh  sie  dnroh  Lenkooyten  ersetzt 

Naehdem  ich  mich  nun  zunächst  an  Schnitten,  an  denen  ich 
jene  an  Spirochaeten  reichen  Herde  bei  Versilberung  gesehen 
hatte,  geübt  hatte,  dieselben  anch  nach  Entsilbemng^  wiedersn- 
finden,  überzeugte  ich  mich,  dass  es  in  dem  genannten  Material 
leicht  ist,  dieselben  an  jedem  gewöhnlich  gefärbten  und  sogar  am 
völlig  ungefärbten  Schnitt  wiederzufinden.  Es  zeigte  sich  auf 
diese  Weise,  dass  die  erwähnten  Silberspirochaetenhaufen  nichts 
anderes  sind,  als  die  dem  pathologischen  Anatomen  lange  be- 
kannten centralen  Gebilde  der  miliaren  Lebergummata  kongenital 
Syphilitischer,  die  Orth  als  ,»riesenzellenartige  Gebilde"  bezeichnet 
Dieser  Name  charakterisiert  sie  aufs  beste.  Sie  machen  zunächst 
in  ihren  gröberen  Formverhältnissen  den  Eindruck  von  Riesen- 
zellen, sodann  durch  ihre  Lagerung,  die  an  die  centralen  Riesen- 
zellen der  Tuberkel  auffllllig  erinnert  (s.  Figur  4).  Sie  unterscheiden 
sich  aber  von  diesen,  sowie  von  den  auch  bei  der  Syphilis  vor- 
kommenden echten  Riesenzellen  des  Lang  bans 'sehen  Typus  vor 
allem  durch  das  konstante  Fehlen  eines  regelmässigen  Kem- 
kranzes,  so?rie  durch  das  häufige  Fehlen  jeglichen  Kernes.  Die 
vereinzelten  Kerne  die  sie  gelegentlich  einschliessen,  gehören 
ganz  deutlich  nicht  dem  Gebilde  selbst,  sondern  eingewanderten, 
wohl  abgegrenzten  Leukocyten,  oder  einem  in  die  Peripherie  des 
Gebildes  hinein  verfolgbaren  Kapillarrndiment  an.  Auch  ohne 
Färbung  oder  mit  den  gewöhnlichen  Färbungen  sind  die  eigen- 
artigen geschwänzten  Zacken  an  dem  äusseren  Kontur  erkennbar, 
die  dann  allmählich  in  die  perivaskulären  Interstitien  ausstrahlen; 
sie  sind  deutlich  von  den  zarten  Fortsätzen  verschieden,  die  man 
nieht  selten  auch  an  echten  Riesenzellen  beobachtet. 

Diese  Gebilde,  deren  morphologische  Bedeutung  bisher  völlig 
unklar  war,  haben  sich  also  durch  den  Vergleich  mit  Levaditi- 
Präparaten  als  zusammengesetzt  aus  ,»Silberspirochaeten"  erwiesen. 
Sie  erwiesen  sich  mir  als  besonders  geeignet,  um  die  tinktoriellen 
Reaktionen  der  Spirochaeten  in  Schnitten  zu  studieren. 

Dass  derartige  Klumpen  keine  Nervenfasern  sein  können, 
bedari  wohl  keiner  Besprechung.   Zunächst  galt  es  auszuschliessen, 


1)  EDtBUbemogamethoden  sind  vod  Vers 4  und  Schindler  ans^e- 
geben  worden.  loh  bediene  mieh  seit  längerer  Zeit  für  diesen  Zweck 
der  Weigert  'sehen  DifferenzierangnflfisBigkeit,  Boraz-Kaliomferrieyanat- 
Ldsang,  die  fUr  die  Markscheidenfärbnng  in  Jedem  Laboratoriom  zur 
Hand  ist. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Geo.     1907.    II.  8 
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Ueberalohtabild  eines  miliareD  Oammi  der  Leber,   Lnea  oonsreniU  (Fall 
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dasB  68  sich  um  einfache  centrale  Nekrosen  oder  Bindegewebs- 
Organisationen  handelt,  wofür  sie  wohl  bisweilen,  so  auch  von 
den  Herren  Bnschke  und  Fischer,  angesprochen  sein  mögen. 
Es  ist  bekannt,  dass  in  den  miliaren  Oammiknötchen  der  kon- 
genitalen Lues  gewöhnlich  keine  eigentlichen  centralen  Nekrosen, 
die  denen  der  acqnirierten  Lues  entsprechen,  vorkommen.  An  den 
vorliegenden  Gebilden  Hess  sich  in  mimnigfacher  Weise  ein  tink- 
torieller  Unterschied  gegen  die  syphilitischen  Nekrosen  nach- 
weisen. Vor  allem  fehlten  die  typischen,  den  nekrotischen  Zellen 
entsprechenden  Schollen,  es  fehlten  die  eigenartigen  feinen 
Ghromatinbröckchen.  Ich  dachte  anch  bisweilen  an  nekrotische 
Leberzellenhänfchen,  die  von  dem  Leukocyteninfiltrat  demarkiert 
würden.  Es  Hess  sich  aber  feststellen,  dass  die  Lebersellen- 
balken  gut  abgegrenzt,  atrophisch  in  der  Peripherie  des  Leuko- 
cyteninfiltrats  aufhörten. 
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Etwas  aohwieriger  gestaltete  sich  die  ünterscheidong  von 
Bindegewebe,  da  ja  in  der  Peripherie  ein  Zusammenhang  der 
Masse  mit  Bindegewebe  erkennbar  war  nnd  die  in  meinen  Beob- 
achtungen sntage  tretende,  feine  fibrillllre  Zusammensetzung  der 
Masse  am  ersten  an  Bindegewebe  erinnert.  Ich  meine  aber,  dass 
einige  van  Oieson-Präparate  sichere  Schlüsse  zuliessen.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  kollagenen  Fibrillen,  die  eine  deutliche, 
rote  Färbung  annahmen,  sich  in  der  Peripherie  scharf  gegen  den 
Hauptteil  der  Masse,  der  eine  blassgelbe  Farbe  zeigt,  absetzen, 
besonders  da,  wo  sich  noch  eine  kollagene  Fibrille  ein  StUck  in 
die  Masse  hinein  verfolgen  iXsst. 

Um  den  wahren  Charakter  der  Masse  auch  ohne  Versilberung 
zu  erkennen,  habe  ich  verschiedene  Methoden  angewandt 

Zunächst  versuchte  ich  mit  Hilfe  des  Zeiss' sehen  Ultra- 
violettmikroskops die  in  Glyzerin  auf  Quarzobjektträger  mit 
Quarzdeckglas  montierten,  ungefärbten  Schnitte  durch  den 
Köhler 'sehen  Monochromaten  im  ultravioletten  Licht  aufzu- 
lösen. Ich  habe  mich  hierbei  der  gütigen  Unterstützung  des 
Herrn  Hansel  und  der  mir  von  der  Firma  Carl  Zeiss  auf  ihrer 
hiesigen  Geschäftsstelle  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Apparate 
bedienen  dürfen.  Das  Resultat,  welches  ich  in  Diapositiven  der 
Bm'lmer  medizinischen  Gesellschaft  vorgeführt  habe  und  welches 
allerdings,  wie  ich  vielfach  vernahm,  nicht  überzeugend  war, 
weil  man  vielleicht  zu  viel  erwartete,  war  doch  insoweit  befriedi* 
gend,  als  es  bei  ISOOfacher  Vergrösserung  den  mir  bis  dahin 
mehr  kömig  erscheinenden  Klumpen  wenigstens  an  den  Rändern 
in  geschlängelte  Fäserohen  auflöste.  Diese  Fäserchen  erinnern 
wohl  an  Bindegewebsfasern,  besonders  durch  ihre  stellenweise 
parallele  Lagerung;  wenn  man  aber  alle  Momente  in  Betracht 
aieht,  dass  es  einerseits  wegen  der  im  ganzen  wirren  Durchein- 
4uiderlagerung,  der  fehlenden  van  Gieson-Reaktion,  der  fehlen- 
den Zellen  und  Zellkerne,  der  enormen  Feinheit  der  Fasern  keine 
kollagenen  Fibrillen  sein  können,  so  wird  man  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangen,  dass  es  nur  Bündel  von  Spirochaeten  sein 
können,  die  das  Ultraviolettmikroskop  hier  enthüllt  hat. 

Durch  diesen  Befund  ermutigt,  bin  ich  dann  zu  Anilin- 
färbungen übergegangen.  Ich  habe  zwei  Methoden  angewandt, 
<die  mir  einige  Vorteile  geboten  haben.  Die  eine  besteht  in  einer 
üeberfärbung  von  feinen  Gefii^rmikrotomschnitten  des  Formalin- 
materials  mit  dem  Pr oescher 'sehen  Methylenblau-Toluidinblan* 
Gosin-Ckmisch,   folgender  Differenzierung  in  Alkohol,   Cedemöl- 
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einbettung.  Es  sei^  sich,  daas  die  gesamten  sentralen  Massen 
eine  blaue  Farbe  annehmen,  die  zwar  nieht  die  Intensität  eines 
Bakterienlierdes  erreicht,  aber  doch  immer  diejenigen  des  Binde- 
gewebes bedeutend  übertrifft  und  gegen  die  rötliche  Filrbnng 
der  Leberzellenleiber,  in  denen  sich  nur  gröbere  Orannla  blan 
färben,  erheblich  Icontrastiert.  In  diesen  Schnitten  lösten  sie  sich 
bei  Betrachtung  mit  besten  Zeiss'schen  Apochromaten,  besonders 
vorteilhaft  bei  Einschaltung  gelber  Lichtfilter,  deutlich  in  einen 
dichten  Filz  feinster  geschlftngelter  Fäserchen  auf.  An  mehreren 
Stellen,  wo  Bündel  dieser  Faserchen  parallel  verliefen,  traten  als 
Interferenzerscheinung  im  Bttndel  feinste,  regelmässige  Qner- 
streifen  zutage,  deren  dichte  Anfemanderfolge  einen  Beweis  für 
die  steile  Biegung  der  Wellenlinien  abgibt.  An  einer  einzigen 
Stelle,  wo  zufällig  ein  kleiner  Spalt  in  einem  Haufen  entstanden 
war,  liess  sich  aus  einem  solchen  Bündel  eine  teilweise  isolierte, 
regelmässig  gewellte  Faser  von  ganz  gleichmässiger  Feinheit  in 
etwa  5  Windungen  verfolgen  (s.  Fig.  5).  Ich  erkläre  diese  Faser  in 
Hinblick  auf  ihre  enorme  Feinheit,  ihre  Gestalt  und  ihr  tink- 
torielles  Verhalten  für  eine  Spirochaete  pallida. 

Die  andere  Methode  bestand  in  einer  der  Schridde'schen 
nachgebildeten  Giemsa- Färbung  von  Paraffinschnitten,  die 
ich  nach  Orth's  Angabe  unentparaffiniert  behandelte.  Die 
5— 10  fjL  dicken  Paraffinschnitte  kommen  in  90  pGt  Alkohol, 
von  da  mit  einem  Tropfen  Alkohol  auf  ein  Uhrschälchen 
mit  unverdünnter  Giemsa- Lösung,  wo  sie  sich  auf  der  Ober- 
fläche ausbreiten  (ich  transportiere  sie  aus  dem  Alkohol  auf  die 
Giemsa-Lösung  mit  einem  Glimmerblättchen,  wohlbemerkt  un- 
aufgeklebt!).  Alsdann  lasse  ich  von  der  Seite  Aqu.  dest.  zu- 
laufen und  bewirke  durch  vorsichtiges  Hin-  und  Hemeigen  die 
Vermischung  der  Giemsa-Lösung  mit  Wasser.  Die  Färbung 
tritt  sehr  schnell  ein  und  wird  auch  bei  24stündigem  Verweilen 
nicht  viel  intensiver  als  in  einer  Stunde.  Die  Schnitte  werden 
dann  auf  dem  Spatel  in  reines  Aceton,  dann  in  Bergamottöl 
übertragen,  auf  dem  Objektträger  ausgebreitet,  getrocknet,  mit 
Xylol  entparaffiniert,  in  Gedemöl  eingebettet.  Die  Kerne  zeigen 
die  charakteristische  Azurfäibnug,  die  Leberzellenleiber  sind  blau, 
die  Bindegewebsfasern  intensiv  eosinrot,  die  zentralen  Massen 
meist  deutlich  azurrot,  jedenfalls  von  den  anstossenden  Binde- 
gewebsfasern stets  durch  eine  deutlich  bläuliche  Nuance  untere 
schieden.  Selbst  bei  Betrachtung  mit  den  besten  starken 
Systemen  gelingt  die  Auflösung  der  Massen  nicht;  sie  unterscheiden 
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Proescher'd    Metbylenblau-Toloidinblau-Eoain- Färbung,    Gelbfilter.     Ver- 

grOssernng  1750. 

sich  von  den  regelmlUsig  grobgelockten  Bindegewebsfibrillen 
durch  das  ausserordentlich  dichte,  bald  fildig,  bald  kömig  er- 
scheinende, auf  einen  feinsten  Faserfilz  deutende  Gewirr.  Da  in- 
folge des  Färbungsmodus  ein  Herabgehen  in  der  Schnittdicke 
nicht  möglich  war,  so  habe  ich  einen  anderen,  etwas  ungewöhn- 
lichen Weg  zur  Dissociation  eingeschlagen.  Ich  zupfte  aus  den 
im  Cedemöl  schwimmenden  Schnitten  die  betreffenden  Herdchen 
bei  schwacher  Vei^össerung  (Zeiss  A)  mit  Präpariemadeln 
heraus,  bedeckte  sie  mit  dem  Deckglas  und  zerkleinerte  sie  als- 
dann durch  Klopfen  und  Schieben  des  Deckglases.  Mit  grosser 
Muhe  gelang  es  mir,  mehrere  Ballen  in  dieser  Weise  zu  bear- 
beiten. Das  Präparat  zeigt  bei  besten  Vergrösseruogen  am 
Rande  der  Bruchstückchen  zahlreiche  feinste  Fäserchen,  die  aus 
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dem  dichten  Filz  heranshängen.  Die  Färbimg  der  Einselexemplare 
ist  eine  so  minimale,  dass  eine  Formbestimmung  aneh  bei  keiner 
Beleuchtangsmodifikation  erreichbar  war.  Daneben  erscheinen 
aber  an  mehreren  Steilen  kleine,  regelmässig  gewellte  ZOpfchen 
oder  Löckchen,  die  ihre  Zusammensetzung  ans  den  gleichen 
feinsten  Fasern  an  den  aufgereifelten  Enden  erkennen  lassen. 
Der  Wellentypns  dieser  Löckchen  entspricht  durchaus  demjenigen 
der  Spirochaete  pallida  und  macht  es  wahrscheinlich,  dass  diese 
Gebilde  aus  verzopften  Spirochaeten  bestehen  (s.  Figur  6). 

Figor  6. 


Centraler    SpirochaetenklampeD    eines    miliaren   Lebergommia   bei  Lnet 

congenita    (Fall    Rrfiger).      Am    Rande    SpirochaetensOpfe.      Formalin, 

Parafflnschoitt,  Oiemsa-Färbang,  Zerrophing.    Vergr.  2000. 


Ich  möchte  die  Resultate  dieser  Sclmittfärbungen  zusammen- 
fassen. Ich  bin  mir  darüber  klar,  dass  diejenigen,  die  be- 
haupten, in  den  Levaditi- Präparaten  keine  den  Abstrichpräpa- 
raten identische  Spirochaetae  pallidae  sehen  zu  können,  anch  in 
meinen  Anilinfilrbungen  und  Ultraviolettphotogrammen  sich  nicht 
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davon  Überzeugt  haben  und  sieh  nicht  davon  Ubersengen  werden. 
Eb  kann  auch  keine  Rede  davon  sein,  dass  diese  Methoden  in 
ihrem  angenblickliohen  Zustand  geeignet  sind,  der  trefflichen 
Levaditi- Methode  Konkurrenz  zu  machen,  die  bei  positivem 
Ausfall  alles  Wünschenswerte  leistet.  Das,  was  meine  Schnitt- 
färbungen beweisen  sollen  und  beweisen  können,  ist  folgendes: 
Es  ist  mir  wenigstens  an  den  Stellen  grosser  Anhäufungen  von 
Levaditi-Spirochaeten,  wie  sie  in  den  congenitalen  Leber- 
gummosen  vorkommen,  gelungen,  diese  Haufen  mit  besonderen 
Oebilden  m  nicht  versilberten  Schnitten  innerhalb  identischer 
Gewebsveränderungen  zu  identifizieren.  Es  ist  mir  femer  ge- 
lungen, zu  erweisen,  dass  diese  Haufen  auch  in  nicht  versilberten 
Schnitten  aus  einem  Filz  feinster  Fasern  bestehen,  die  sich 
durch  £[aliber.  Form,  Anordnung,  Farbaffinität  von  jedem  be- 
kannten normalen  oder  pathologischen  Gewebsbestandteil  unter- 
scheiden. Ich  habe  endlich  erweisen  können,  dass  das  tink- 
torielle  Verhalten  der  Gesamthaufen  gegen  Anilinfarben  und 
speziell  gegen  die  Gie ms a- Färbung  durchaus  demienigen  von 
bakteriellen  Parasiten  und  sogar  dem  der  Spirochaete  pallida 
entspricht.  Ich  habe  Andentungen  dafür  gefunden,  dass  die 
Einzelexemplare  Spirochaetae  pallidae  sein  können,  und  kann 
jedenfalls  ausschliessen,  dass  sie  einem  anderen  bekannten  Para- 
siten entsprechen.  Was  den  letzten  strittigsten  Punkt  betrifft, 
so  flige  ich  meine  wichtigsten  Photogramme  bei,  muss  aber  jedem 
anheimstellen,  sich  durch  Nachuntersuchung  geeigneter  Fälle  mit 
den  gleichen  Methoden  gründlicher  ein  Urteil  zu  bilden,  als  das 
bei  einem  so  schwierigen  Objekt  durch  die  gelungenste  Demon- 
stration geschehen  kann. 

Alles  in  allem  hoffe  ich,  dass  meine  Beobachtungen,  die, 
wie  ich  nochmals  versichere,  von  einem  eher  gegen  als  für  die 
Spirochaete  befangenen  Standpunkt  aus  unternommen  wurden, 
auf  breitester  Basis  den  Beweis  erbracht  haben,  dass  das  von 
bestimmter  Seite  gegen  ihre  zurzeit  wichtigste  Darstellnngs- 
methode,  die  Versilberung,  gesäte  Misstrauen  durchaus  un- 
gerechtfertigt ist.  Ohne  dass  ich  aus  meinen  Beobachtungen 
folgere,  dass  bei  der  immerhin  schwierigen  Technik  der  Methoden 
auf  eine  Kritik  verzichtet  werden  dari  und  ohne  dass  ich  die 
Hoffnung  aufgebe,  dass  das  Darstellungsverfahren  des  Syphiiis- 
erregers  noch  weitere  Verbesserungen  erfahren  wird,  kann  ich 
nur  erklären,  dass  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  kein  normaler 
oder   pathologischer   Gewebsbestandteil    als    das    Substrat    der 
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Silberspiralen  sa  erkennen  ist,  dasB  sich  dagegen  anf  die  mannig- 
faehaten  Weisen  ihre  Identität  mit  den  in  den  Abstriohpräparaten 
der  syphilitiBchen  Produkte  aufgefundenen  Spirochaeten  nach- 
weisen Iftsst.  Ich  spreche  mich  des  weiteren  dafür  aus,  dass 
sich  die  wesentlichsten  von  Schaudinn  und  Hoffmann  an  den 
Abstrichen  gefundenen  Artmerkmaie  der  Spirochaete  pallida  auch 
an  den  versilberten  Schnittpräparaten  feststellen  lassen,  und  dass 
das  Wesen  der  Methodik  eine  hinreichende  Aufklärung  für  die 
geringfügigen  Formabweichungen  gibt. 

Die  in  vorliegender  Arbeit  ausschliesslich  in  Betracht  ge- 
kommenen Befunde  bei  congenitaler  Lues  haben  auch  keine  An- 
haltspunkte ergeben,  um  diesen  Artmerkmalen  für  den  bei  der 
Lues  gefundenen  Parasiten  eine  fundamentale  Bedeutung  abzu- 
sprechen, aber  ich  unterlasse  nicht  zu  erwähnen,  dass  meine  an 
anderem  Material  erhobenen,  noch  nicht  abgeschlossenen  Beob- 
achtungen für  eine  Erweiterung  des  Formenkreisee  der  Spesies 
sprechen  und  die  Einfügung  gestreckter  Formen,  die  vielleicht 
Spomlationen  entsprechen,  erheischen.  Es  braucht  nicht  ver- 
kannt zu  werden,  dass  bei  einer  solchen  Erweiterung  des  Formen- 
kreises der  Spirochaete  pallida  und  bei  Erweiterung  der  Kenntnis 
formverwandter  Arten  die  rein  morphologische  Diagnose,  die  bei 
jeder  Parasitenforschung  bislang  nur  einen  provisorischen  £r- 
kenntnisznstaud  dargestellt  hat,  in  Schwierigkeiten  kommen  kann. 
Vorläufig  hat  die  Wissenschaft  mit'  der  Tatsache  zu  rechnen, 
dass  fast  täglich  neue,  an  den  verschiedensten  Orten  und  völlig 
unabhängig  vorgenommene  Untersuchungen  den  Befund  der  be- 
stimmten Spirochaetenform  bei  syphilitischen  Erkrankungen  be- 
stätigen und  auf  diesem  Wege  ein  riesiges  Material  für  ihre  ätio- 
logische Bedeutung  bringen.  Ich  hoffe,  dass  gerade  in  diese;/' 
Beziehung  auch  meine  Beobachtungen  einen  beachtens- 
werten Beitrag  bilden,  indem  sie  sicherer,  als  es  bis- 
her gelungen  ist,  die  Spirochaete  in  ausserordentlichen 
Mengen  als  Centrum  einer  anerkannten  syphilitischen 
Gewebsveränderung  nachweisen  und  damit  das  in  den 
bisherigen  pathologisch-anatomischen  Arbeiten  noch 
immer  mit  einiger  Reserve  behandelte  anatomische 
Substrat  der  Aetiologie  schaffen  helfen. 
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Beitrftge  zur  Rhinoplastik. 

Von 

Dr.  Jacques  Joseph-Berlin. 

M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlaubeo,  Ihnen  drei  Patienten  vor- 
zustellen, an  denen  ich  operative  Nasenkorrektaren  vorgenommen 
habe,  und  die  in  mehrfacher  Beziehaog  Ihr  Interesse  erregen 
dürften. 

Der  erste  Fall  betriflft  eine  starke  Hypertrophie  der 
Nase,  die  ich  durch  die  von  mir  angegebene  intranasale  Ver- 
kleinenmg  (Rhinomiosis)  korrigiert  habe. 

Der  jetst  28jfthrige  Patient,  dessen  Eltern  nnd  Geschwister 
normal  gestaltete  Nasen  haben  und  auch  sonst  keinerlei  De- 
formitäten aufweisen,  hatte  von  Geburt  an  eine  su  grosse  Nase. 
Sie  zeigte  ein  stärkeres  Wachstum  ungefähr  vom  12.  bis 
16.  Lebensjahre  und  erlangte  mit  dem  22.  Jahre  diese  stattliche 
Grosse  (s.  Figur  la).  Es  ist  dies  die  am  meisten  prominente 
unter  den  210  Nasen,  die  ich  bisher  zu  verkleinern  Gelegenheit 
hatte. 

An  der  Vergrösserung  haben  sowohl  die  knöchernen  als 
auch  die  knorpeligen  Bestandteile  der  Nase  teilgenommen.  Am 
meisten  dürfte  die  Vergrösserung  aber  auf  die  Hypertrophie  des 
knorpeligen  Septums,  des  viereckigen  Knorpels  zurückzuftlhren 
sein.  Dieser  ragte  nach  vom  weit  hervor,  trug  wesentlich  zur 
Bildung  des  oberen  Höckers  bei  und  bildete  mit  seiner  vordersten 
Partie  den  unteren  spitzen  Höcker  (s.  Figur  la).  Auch  nach 
unten  hin  hatte  sich  der  viereckige  Knorpel  in  Übermässiger 
Wdse  entwickelt  und  dadurch  die  dem  Septum  angehörigen 
Teile  der  Flügelknorpel  nach  der  Seite  und  nach  oben  gedrängt, 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     122     — 

BO  d«88  sie  in  Gestalt  schmaler  Streifen  neben  ihm,  nicht  wie 
in  der  Norm  unter  ihm  su  fühlen  waren. 

Wie  der  Zustand  nach  der  Operation  und  zwar  reichlich  ein 
Jahr  nach  derselben  ist,  sehen  Sie  am  besten  an  dem  mit- 
gebrachten Patienten  selbst.  Der  besseren  Vergleichung  wegen 
habe  ich  ihn  aber  auch  im  Projektionsbilde  dargestellt 
(s.  Figur  Ib).  Wie  Sie  sehen,  hat  die  Nase  jetzt  ein  unauf- 
fälliges Aussehen. 

Die  Operation  habe  ich  am  8.  Oktober  1905,  in  einer 
Sitzung,  auf  intranasalem  Wege  und  unter  lokaler  Anästhesie 
ausgeführt,  die  ich  in  den  letzten  162  derartigen  Operationen 
ausnahmslos  habe  durchführen  können.  Die  Operation  bot  wegen 
der  Grösse  und  eigenartigen  Gestalt  der  Nase  emige  Besonder- 
heiten, auf  die  ich  hier  an  der  Hand  dieser  Skizzen  (s.  Figur  2) 
kurz  zu  sprechen  kommen  möchte. 

Ich  trug  zunächst  in  gewohnter  Weise*)  den  vorderen  Ab- 
schnitt des  Nasengerttstes  ab.  Ich  durchstach  also  mit  einem 
doppelschneidigen  Messer  die  Schleimhaut  oberhalb   der  FlUgel- 

Figar  la. 


Vor  der  Operation. 


1)  Siehe  Jacqnes  Joseph,  Intranasale  Nasenhöckerabtragnog. 
Berliner  klin.  WochenBchr.,  1904,  No.  24  und  VerhandloDgen  der  Berliner 
medizinischen  Gesellscliafc  1904. 
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Nach  der  Operation. 


knorpel,  löste  mit  einem  Raspatorium  das  Periost  resp.  das  Peri- 
chondrium  von  dem  knöcherneii  und  knorpeligen  HOcker  ab  und 
trug  dann  mittels  Säge  and  Hesser  das  Septnm  und  die  Seiten- 
wände der  vorderen  Nasenpartie,  soweit  sie  mir  überflüssig  er- 
schien, intranasal  ab.  Darauf  zog  ich  dieses  abgetragene  Stück 
mit  einer  Pincette  darch  das  rechte  Nasenloch  aus  der  Nase 
heraus.  Auf  diese  Weise  verschwanden  die  beiden  Höcker,  und 
das  Profil  erhielt  die  in  Figur  211  dargestellte  Form:  Der 
obere  Abschnitt  wurde  gerade,  aber  die  Nasenspitze  ragte  noch 
anverhältnismässig   stark  hervor.    Darauf  verschmälerte  ich  die 
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knöcherne  Nase  in  der  frtther  von  mir  angegebenen  Weiset) 
mittels  intranasaler  Dnrchaägnng  der  Proceflsna  nasales  der  Ober- 
kiefer und  medianer  Verlitgerong  ihrer  vorderen  losgetrennten 
Abschnitte.  Um  nun  die  Nase  za  verkttrsen,  umschnitt  ich  das 
knorpelige  Septnm  (die  Gartilago  qnadrangularis)  an  sebem 
unteren  Rande,  ezcidierte  diesen  und  ebenso  die  dem  Septum 
angehörigen  Teile  der  Filigelknorpel  samt  der  bedeckenden 
Schleimhaut.  Als  der  Patient  in  diesem  Stadium  der  Operation 
den  Kopf  leicht  nach  vom  neigte,  senkte  sich  plötslich  die 
aus  ihren  Verbindungen  mit  dem  Septum  völlig  gelöste  Naaen- 
spitse  samt  den  angrenzenden  Hantpartien  infolge  ihrer  Schwere 
sehr  erheblich  und  die  Nase  wurde  zunächst  sehr  lang.  So  kam 
das  in  Figur  2 III  gezeichnete  Profil  auf  einen  Moment  zustande. 
Die  Nasenspitze  Hess  sich  aber  bei  Rttckwärtsbengnng  des  Kopfes 
durch  Fingerdruck  leicht  in  die  in  Figur  2 II  gezeichnete  Stellung 
zurückbringen. 

Um  nun  die  stark  prominente  Nasenspitze  ohne  Verlänge- 
rung der  Nase  dauernd  in  die  Richtung  der  geraden  Linie  zu  bringen 
und  gleichzeitig  die  stark  verbreiterte  Nasenspitze  zu  ver- 
schmälem,  excidierte  ich,  wiederum  unter  Schonung  der  äusseren 
Haut,  auf  jeder  Seite  einen  8  mm  breiten,  senkrechten  Streifen 
aus  dem  Fittgelknorpel  mitsamt  der  bedeckenden  Schleimhaut 
und  zwar  dicht  neben  dem  Septnm.  Darauf  wurde  die  unver- 
letzte äussere  Haut  des  Septums  mit  wenigen  Nähten  an  die  an- 
grenzenden Wnndränder  des  knorpeligen  Septums  festgenäht  So 
entstand  das  in  Figur  2 IV  gezeichnete  Profil,  das  Sie  an  der 
Photographie  und  dem  Patienten  selbst  noch  besser  sehen. 

Ich  betone  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  man  zur  Ver- 
schmälerung  der  Nasenspitze  (resp.  zu  ihrer  Zurücksetzung) 
nur  Streifen  mit  parallelen  Rändern  aus  den  Flttgelknorpeln 
excidieren  darf  (s.  die  schraffierte  Partie  in  Figur  211)  und 
nicht  etwa  den  ganzen  Fittgelknorpel.  Tut  man  dies,  wie 
ich  es  in  zwei  Fällen  frtther  einmal,  in  der  Idee,  dass  die 
Nase  dann  besonders  schmal  werden  wttrde,  getan  habe, 
dann  tritt  nach  anfänglich  gutem  Erfolge  infolge  von  innerer 
Narbenschrumpfung  eine  Verziehung  des  Nasenflügels  resp. 
eine  partielle  Hebung  seines  unteren  Randes  ein.  Diese 
lässt  sich  zwar  durch  eme  kleine  Plastik  korrigieren,  wird  aber 
natttrlich   besser   ganz    vermieden.     Schneidet   man    aber   nur 

1)  Siehe  Jaoqaes  Joseph,  Nasenverkleineningen.  Deutliche  med. 
Wochenschr.,  1904,  No.  80. 
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Streifen  mit  parallelen  Rändern  ans  den  Flllgelknorpeln,  was 
sieh  mir  bisher  in  40  Fällen  bewährt  hat,  so  enielt  man 
eine  Versehmälening  der  Nasenspitze  ohne  jede  ttblen  Folgen. 
Die  ans  den  Flttgelknorpeln  exoidierten  Streifen  mnssten  aber 
nnr  in  diesem  excessiven  Falle  eine  Breite  von  je  8  mm  haben; 
sonst  genügt  zum  Zwecke  der  Verschmälernng  der  Nasenspitze  je 
nach  ihrem  üeberschuss  an  Breite  eine  Streifenbreite  von  8 — 5  mm. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  angeborene  Sattelnase, 
die  ich  auf  operativem  Wege  nämlich  durch  intranasale  üeber- 
pflanznng  eines  KnochenstUcks  aus  dem  rechten  Schien- 
bein korrigiert  habe.  Der  24jährige  junge  Mann,  dessen  Vater 
und  3  Geschwister  auch  Sattelnasen  haben,  wurde  in  seinem 
Beruf  (er  ist  Kaufmann)   durch   diese  Vorbildung   sehr  geniert. 

Die  Operation  führte  ich  am  25.  September  1906  auf  folgende 
Weise  aus:  Ich  ging  mit  einem  doppelschneidigen  Hesser  in  den  linken 
Naseneingaog  ein,  durchstach  an  der  oberen  Grenze  des  Flügel- 
knorpels  die  Schleimhaut  und  löste  die  Haut  von  dem  Unterhautzell- 
gewebe ab  und  zwar  von  der  Nasenspitze  bis  an  das  Stirnbein  heran 
in  einer  Breite  von  ungefähr  IV4  cm,  damit  das  eben  so  gross 
gedachte  Stück  aus  der  Tibia  darin  gerade  Platz  finden  konnte. 
—  Dann  machte  ich  ungefähr  in  der  Mitte  der  rechten  Tibia- 
kante  einen  8  cm  langen  Hautschnitt,  legte  die  Euochenkante 
frei  und  sägte  unter  sorgfältiger  Schonung  des  Periosts  mit  einer 
Stichsäge  ein  kahnförmiges  Stück  aus  der  Tibia  heraus.  Es  war 
4^/2  cm  lang  und  in  der  Mitte  ungefähr  1  cm  breit  und  6  mm 
dick.  Dieses  Knochenstück  steckte  ich  sofort  durch  den  Schleim- 
hautschlitz des  linken  Naseneingangs  in  die  unter  der  Haut  des 
Nasenrückens  geschaffene  Höhle,  wodurch  der  Sattel  sofort  ausge- 
glichen wurde.    Hierauf  Naht  der  Schienbeinwunde. 

Die  Heilung  erfolgte  per  primam,  sowohl  an  der  Tibia  wie 
an  der  Nase.  Nach  5  Tagen  konnte  der  Patient  das  Bett  ver- 
lassen. Die  Figuren  Sa  und  8b  zeigen  den  Zustand  vor  und 
nach  der  Operation  und  das  Röntgenbild  (Fig.  4)  zeigt  das 
implantierte  Stück  der  Tibia  in  seiner  neuen  Litge  in  der  Nase. 
Das  folgende  Röntgenbild  (Demonstration)^)  zeigt  die  Stelle  der 
Tibia,  der  das  überpflanzte  Enochenstück  entnommen  ist,  als 
scharfen  glatten  segmentartigen  Ausschnitt. 

Ich  will  nicht  versäumen  zu  bemerken,  dass  Israel  im  Jahre 
1896  bereits   die  Transplantation   eines  KnochenstUcks  aus  der 


1)  Katm  wegen  BanmmsogelB  hier  leider  nicht  mit  abgebUdet  werden. 
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Vor  der  Operation. 


Figur  8  b. 


Nach  der  Operation. 

Angeborene  Sattelnase,   korrigiert  aaf  intranasalem  Wege  durch  Trans- 
plantation eines  Enochenstücks  aas  dem  Schienbein« 
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Radiogramm,  aofgenominen  6  Wochen  nach  der  Operation,    n  =  os 
nasale,  t  =  KnochenRtäck  aas  der  Tibia. 

Tibia  zur  Korrektur  der  Sattelnase  ansgeftthrt  hat.  Israel  hat 
mittels  eines  senkrechten  Schnittes  durch  die  äussere  Haut  der  Nase 
sich  den  Zugang  zur  Defektstelle  verschafft,  während  ich  das 
Knoohenstttck  intranasal  eingeführt  und  so  jede  Narbenbildung 
auf  der  äusseren  Haut  der  Nase  vermieden  habe,  wovon  Sie  sich 
an  dem  Patienten  selbst  gefälligst  tfberseugen  wollen. 

Die  dritte  Patientin,  die  ich  Ihnen  gleichfalls  in  Person  zu 
zeigen  die  Ehre  habe,  eine  SOjährige  Bühnenkünstlerin,  litt  an 
einer  in  frtther  Jugend  erworbenen  traumatischen  Sattelnase. 
Auch  hier  ersetzte  ich  den  Defekt  mit  dem  eigenen,  organischen 
Material  der  Patientin,  aber  nicht  mit  Knochen  sondern  mit 
Knorpel.  —  Ich  benutzte  den  Umstand,  dass  das  Septum  etwas  zu 
lang  war,  verkürzte  es  und  pflanzte  die  dem  Septum  ange- 
hörigen  Partien  der  Flügelknorpel  nach  Abtragung  der  Schleim- 
haut ungestielt  und  intranasal,  in  der  bei  Fall  2  angegebenen 
Weise  in  die  Defektstelle  ein.  Die  Knorpelstücke  heilten  per 
primam  ein.    Figur  6  a  zeigt   den  Zustand   vor,   Figur  6  b   den 
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Vor  der  Operation. 


Figar  5b. 


Nach  der  Operation. 

Traumatisohe  Sattelnase,  korrigiert  durch  intranasale  Transplantation  der 
septalen  Abschnitte  der  Flügel knorpel. 
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Zustand  nach  der  vor  7  Monaten  aosgeftthiten  Operation.  — 
Diese  Operation  ist  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  ansgeftthrt 
worden.  —  Nebenbei  sei  bemerkt,  dasa  ich  in  diesem  Fall  ausser 
der  Defektdecknng  noch  die  Verschmälemng  der  zu  breiten  Nasen- 
spitse  dorch  die  bereits  oben  erwähnten  streifenförmigen  senk- 
rechten Excisionen  ans  den  Flttgelknorpeln,  sowie  die  subcutane 
Korrektur  der  knöchernen  Schiefhase  ausgeftthrt  habe,  wodurch 
die  Nase  auch  in  der  Vorderansicht  ein  normales,  unaufßUliges 
Aussehen  erlangt  hat. 


Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907      II.  9 
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IX. 

Ein  Fall  von  angeborenem  Fibuladefekt  (Volk- 

mann'scher  Sprunggelenkmissbildung)  mit 

Hetatarsus  varus  acquisitus. 

Von 

Dr.  Max  Blnmenthal-Berlin. 

Bei  dem  hier  besohriebenen  Falle  handelt  es  sich  am  einen 
angeborenen  Fibnladefekt  und  zwar  von  derjenigen  Art,  welche 
oft  als  Volkmann 'sehe  Spmnggelenkmissbildnng  beaeiohnet 
and  nach  Hoffa  dadaroh  charakterisiert  wird,  dass  der  Foss 
normal  entwickelt  ist  und  keine  Zehendefekte  aafweist  Die 
gewöhnlichen  Charakteristica  der  Fibaladefekte  sind  aasser  den 
Defekten  der  lateralen  Zehenglieder  Verkttrsangen  und  Ver- 
dickungen der  Tibia,  oftmals  Abknickungen  derselben  nach  vorne 
mit  häufiger  Hautnarbenbildung  Über  der  Enickstelle.  Der  Defekt 
der  Fibula  ist  entweder  total  oder  es  fehlt  die  obere  oder  die 
•mittlere  oder  die  untere  Partie.  In  einem  Falle  (Dreifuss)  be- 
schränkte er  sich  nur  auf  eine  mangelhafte  Grösse  des  Mall, 
extemus  fibulae.  Meist  besteht  Spitzfusstellung.  Ausgeprägte 
Schiefstellung  der  Sprunggelenke  und  damit  verbundene  Pronations- 
und Abduktionsstellung  des  Fusses  kennzeichnen  besonders  die 
Volkmann'sche  Missbildung. 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  ein^  Mann  aus  ge- 
sunder Familie.  Die  Verbildung  wäre  angeboren.  Pat  geht 
hinkend  mit  starker  Beckensenkung  nach  links  und  mit  plantar- 
flektiertem,  proniertem  und  abduziertem  Fuss.  Der  linke  Unter- 
schenkel zeigt  die  beträchtliche  Verkürzung  von  8V2  om  gegen- 
über dem  rechten.  Die  Tibia  zeigt  im  Ganzen  eine  Ansbiegung 
nach  vorne  (keine  Abknickung)  und  eine  spiralige  Windung  der 
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Torderen  Kante,  welche  in  einem  dicken,  knopfförmigen  Halleohia 
internna  endigt;  derselbe  liegt  ziemlich  weit  nach  vorn  (cf.  Fig.  1). 
Ca.  2V2  om  unterhalb  der  Tnberositas  tibiae  findet  sich  eine 
kleine,  spitze  Exostose.  Der  Tibiaschaft  zeigt  im  ganzen  mehr 
rundliche  als  eckige  Form.  Von  der  Fibula  ist  nur  ein  schmaler 
Schaft  Ton  5—6  cm  Länge  seitlich  und  etwas  nach  hmten  von 
der  Ubia  zu  fühlen;  sein  distales  Ende  ist  deutlich  verbreitert 
und  liegt  5—6  cm  oberhalb  der  Spitze  des  Malleolus  internus. 
Durch  eme  Lttcke  getrennt  schliesst  sich  nach  unten  alsdann 
der  ganz  auf  die  Kante  gestellte  Talus  an.  Eine  Hautnarbe  ist 
nicht  zu  bemerken. 

Was  die  näheren  Details  des  Fusses  anbetrifft,  so  ist  er  von 
derselben  Grösse  wie  der  rechte  und  zeigt  keine  Defekte.  Er 
ist  bajonettfärmig  an  den  Unterschenkel  angesetzt;  unterhalb  des 
Malleolus  internus  besteht  dementsprechend  eine  tiefe  Delle.  Die 
Ausaenkante  und  der  Fussrttcken  sind  stark  konvex,  der  innere 
Fussrand  zeigt  geraden  Verlauf;  die  Sohle  ist  vollkommen  flach, 
ohne  Fussgewölbe.    Der  1.  und  2.  Zeh   liegen   in  der  Richtung 

Figur  1. 
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des  inneren  geraden  FassrandeB,  der  8.,  4.  and  5.  sind  mit  der 
Spitze  mehr  nach  innen  gerichtet,  entsprechend  der  konvexen 
Anssenlinie  des  Fasses.  Was  die  Beweglichkeit  betrifft,  so  sind 
wohl  alle  Bewegnngen  vorhanden,  aber  etwas  beschränkt  Am 
besten  geht  die  Plantarflexion.  Pat  geht  flink  and  ansdanemd, 
indem  er  mit  dem  Vorderfass  auftritt,  und  wttnscht  keinerlei 
Aenderang  seines  Zastandes,  so  dass  therapentische  Eingriffe 
nicht  in  Frage  kommen  (Fig.  1  nnd  2). 

Fignr  2. 


Die  Röntgenbilder  (Fig.  8  and  4)  zeigen  interessante  Ver- 
hältnisse. Die  Aafnahme  des  Unterschenkels  ist  von  vom  und 
von  der  Seite  erfolgt.  Von  der  Fibala  findet  sich  ein  6Va  cm 
langes  Stttck,  nach  hinten  und  seitlich  von  der  Tibia  gelegen. 
Letztere  zeigt  eine,  wie  die  Betrachtang  beider  Aufnahmen  ergibt, 
von  vorne  and  innen  anten  steil  nach  hinten  and  aussen  oben 
aufsteigende  Gelenkfläche,  so  dass  der  untere  Pol  des  Fibula- 
restes 5—6  cm  oberhalb  des  Malleolus  internus,  aber  nur  2Va  bis 
8  cm  oberhalb  der  äusseren  Kante  gelegen  ist.    Der  Fibularest 
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selbst  ist  in  seber  unteren  Partie  von  rechts  nach  links^breiter 
als  weiter  oben.  Bei  genauerem  Znsehen  nimmt  man  wahr,  dass 
sieh  auf  dem  von  seitwärts  aufgenommenen  Bilde  noch  ein  deut- 
licher Schatten  wie  eine  Fortsetzung  des  Fibulastttckes  nach  der 
Richtung  des  Capitulnm  fibnlae  hinzieht,  aber  kurz  vorher  zu 
verschwinden  scheint.  An  der  Stelle  des  Capitulnm  fibulae  findet 
man  statt  seiner  einen  starken,  wallartigen,  spitzen  Vorspmng 
von  der  Ubia  ausgehend,  der  sowohl  in  dem  seitlich,  wie  in  dem 
sagittal  aufgenommenen  Bilde  stark  hervortritt,  am  meisten  allere 
dings  auf  dem  seitlich  aufgenommenen.  Femer  ist  an  der 
Vorderflilche  der  Tibia  der  oben  erwähnte  kleine  spitze  Knochen- 
hügel  zu  sehen. 

Das  Bild  des  Fusses  zeigt  eine  starke  Verbiegung  des 
2. — 5.  Metatarsus  nach  innen  medial,  der  2.  und  8.,  andeutungs- 
weise auch  der  4.,  ausserdem  noch  eine  geringere  zweite 
Biegung  wieder  nach  aussen,  so  dass  eine  S-Form  zustande 
kommt. 
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Das  Bemerkenswerte  an  dem  Vorgeführten  Belbst  ist  ztinftchBt 
der  Fibnlarest  selbst;  ich  halte  denselben  wahrscheinlicherweise 
fttr  das  untere  Ende  der  Fibnla  und  zwar  erstlich,  weil  die 
Form  einem  kleinen  Malleolas  za  vergleichen  ist,  insofern  sie 
eine  Verdickung  des  unteren  Endes  zeigt;  femer,  weil  bisher  in 
der  Literatur  kein  Fall  von  erhaltenem  mittleren  Fibulateil 
beschrieben  ist;  endlich  weil  bei  den  Fällen  Volkmann 'scher 
Missbildnng  der  Malleolus  extemus  oft  weit  nach  oben  und 
hinten  liegt,  wenn  auch  wohl  selten  so  hoch  oben  wie  bei  uns. 
Rüdiger  erwähnt  eine  Differenz  von  2  cm  bis  zum  Mall,  internus. 
Am  meisten  ist  bezüglich  der  Lage  der  Fibula  ein  von  Bidder 
beschriebener  Fall  dem  unseren  ähnlich  (Verhandl.  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  1888). 

Femer  ist  bemerkenswert,  dass  an  Stelle  des  Fibulaköpfdiens 
eine  dasselbe  an  Grösse  offenbar  mehrfach  übertreffende  Knochen- 
bildung getreten  ist.  Andererseits  deutet  die  erwähnte  schatten- 
hafte Andeutung  der  fehlenden  Fibulapartie  auf  die  wohl  vor- 
handene Anlage,  aber  ganz  mangelhafte  Verknöcherung  derselben. 
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Für  die  Aetiologie  der  Fibnladefekte  finden  wir  in  unserem 
Falle  keine  Förderung.  Ist  neuerdings  die  Entstehung  durch 
Einwirkung  des  erkrankten  Amnions  für  vieto  Fälle,  besonders 
bei  dem  Vorhandensein  von  Narben,  wahrscheinlich  gemacht, 
so  sprechen  andererseits  die  bekannt  gewordenen  Fftlle  von 
Erblichkeit  (Volkmann:  unter  18  Familienmitgliedern  8)  bestimmt 
dafür,  dass  die  Aetiologie  keine  einheitliche  ist.  Vielleicht  hat 
in  unserem  Falle  eine  flächenhafte  Verwachsung  des  Amnion  mit 
mit  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  die  Fibulaanlage  ge- 
schädigt, die  Längsausdehnung  des  Unterschenkels  gehemmt  und 
die  Knochenbildung  verwirrt  —  so  dass  also  auch  die  Tibia  in 
ihrer  Längsentwickelung  gehemmt  wurde  und  zwar  in  ihrer 
lateralen  Partie  mehr  als  in  ihrer  medialen. 

Haben  wir  es  bei  dem  Defekt  der  Fibula  mit  einer  zweifel- 
los angeborenen  Vorbildung  zu  tun,  so  möchte  ich  von  den  Ver- 
biegungen  des  Metatarsus  eine  spätere  Entstehung  annehmen; 
dieselben  dürften  als  ein  Folgezustand  der  Beinverkttrzung  einer- 
seits und  des  Bestrebens  des  Vorderfasses,  einen  festen  Halt  am 
Boden  zu  finden,  andererseits,  aufzufassen  sein  und  stellen  den 
genauen  Ausdruck  dieses  Bestrebens  dar.  Die  schiefe  Richtung 
des  Sprunggelenkes  von  unten  vorne  medial  nach  hinten  oben 
lateral  gestattete  am  leichtesten  dem  Metatarsus  I  zu  dem  Boden 
zu  gelangen;  bei  ihm  ist  keine  Verbiegung,  wohl  aber  eine  aus- 
gesprochene Adduktionsstellung  zum  1.  Keilbein  vorhanden.  Bei 
den  anderen  Mittelfussknochen  ist  im  Laufe  der  Zeit  eine  Ab- 
biegung  und  spiralige  Verdrehung  eingetreten,  der  Schräglage  ^es 
Fusses  und  dem  Druck  der  Bodenfläche  entsprechend,  im  Röntgen- 
bild als  einfache  S-Form  erscheinend.  Die  Form  des  Mittelfusses 
erscheint  unter  diesen  Umständen  als  die  eines  mit  Adduktion  des 
1.  Metatarsus  und  Spiraldrehung  komplizierten  Metatarsus  varus. 
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X. 

Der  Magenkrebs  und  die  Chirargie. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Kansdi, 
Direktor  der  chir.  Abteilung  des  Schöneberger  Krankenhansea. 

Obwohl  im  Lanfe  der  Jahre,  Beitdem  der  Magenkrebs  ope- 
rativ angegriffeo  wird,  zahlreiche  Statistikeii  flber  die  Resultate 
seiner  chirargischen  Behandlung  erschienen  sind,  namenUich  anch 
polche,  welche  über  Dauerheilongen  berichten,  und  obwohl  wir 
auch  heute  noch  kein  anderes  Heilmittel  gegen  den  Magenkrebs 
besitzen,  als  das  Messer  des  Ohimrgen,  ist  doch  nieht  zu  leognen, 
dass  die  chirurgische  Behandlung  des  Magenkrebses  noch  keines- 
wegs allgemeine  Anerkennung  auch  nur  unter  den  Spezialärzten 
gefunden  hat,  geschweige  denn  unter  den  praktischen  Aersteo. 
Die  beschriebenen  Fälle  von  Dauerheilnng  werden  von  den 
meisten  für  seltene  glückliche  Ausnahmen  gehalten,  und  ob 
herrscht  im  ganzen  ein  trttber  Pessimismus,  von  dem  mir  scheint, 
als  sei  er  in  der  letzten  Zeit  sogar  noch  im  Zunehmen  begriffen. 
Und  ich  muss  gestehen,  dass  es  auch  unter  den  Chirurgen  so 
manchen  gibt,  der  von  der  operativen  Radikalheilung  des  Magen- 
carcinoms  nicht  viel  hält. 

Wir  Chirurgen  haben  bisher,  wenn  die  Aerzte  uns  die  nicht 
gerade  glänzenden  Erfolge  vorhielten,  geantwortet,  die  Aerzte 
möchten  uns  die  Fälle  früher  zur  Operation  schicken.  Die  Aerzte 
erwiderten  darauf,  dass  die  Patienten  teils  nicht  eher  zu  ihnen 
kämen,  teils  nicht  frtlher  sich  dazu  bestimmen  Hessen  den  Chi- 
rurgen aufzusuchen,  dass  zum  Teil  auch  die  Diagnose  nicht 
früher  einigermaassen  sicher  zu  stellen  sei.    Von  Bedeutung  war 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    187    — 

dann  die  künlieh  erfolgte  Mitteilimg  von  Boas,  naeh  der  in 
einem  ganz  beträchtlichen  Teil  der  Fülle  der  Magenkrebs  wie 
überhaupt  der  IntestinalkrebB  Bjmptomloa  bis  zur  Inoperabilität 
heranwächst,  dass  demgegenüber  häufig  Fälle  noch  operabel 
sind,  in  denen  lange  Zeit  hindurch  eklatante  Symptome  bestanden 
haben.  So  kommt  Boas  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  von  einer 
früheren  Diagnose  des  Magenkrebses  nicht  viel  für  die  Radikal- 
operation zu  erwarten  haben,  und  Boas'  Stimme  ist  gewichtig 
genug,  um  den  bereits  herrschenden  Pessimismus  noch  weiter 
zu  vertiefen. 

Ich  möchte  an  der  Hand  der  Statistiken  eine  Betrachtung 
darüber  anstellen,  ob  und  wieweit  dieser  Pessimismus  berechtigt 
ist  Den  Anstoss  dazu  gibt  mir  die  kürzlich  ans  der  weiland 
von  Mikulicz'schen  Klinik  tochienene  Statistik  von  Makkas. 
Dieser  hat  noch  auf  Veranlassung  von  v.  Mikulicz,  der  den 
Abschlnss  der  Arbeit  nicht  mehr  erleben  sollte,  die  Breslauer 
Magenresektionen  wegen  Carcinom  ans  den  Jahren  1890  bis  1904 
zusammengestellt.  Es  dürfte  die  grösste  von  einem  Kliniker 
bisher  erlebte  Zahl  sein,  168  Fälle,  ohne  5  Fälle  von  Magen- 
ezstirpation,  einige  wenige  von  Cardiacarcinom  und  17  Fälle  von 
reseziertem  Magenkrebs,  die  noch  im  Jahre  1905  hinzukamen. 
Die  Breslauer  Zusammenstellung  gewinnt  noch  weiter  an  Wert 
durch   die  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung   der  Fälle. 

Als  Boas'  Mitteilung  erschienen,  hat  dann  auf  meine  An- 
regung Adolph  Hoff  mann  die  Breslauer  Fälle  auf  die  Gesichts- 
punkte hin,  von  denen  Boas  ausging,  zusammengestellt.  Beide 
Arbeiten,  die  von  Makkas  und  die  von  A.  Hoffmann,  sind 
kttralich  im  Oedenkbande  für  J.  v.  Mikulicz  erschienen. 

Die  Resektion  des  krebsigen  Magens  ist  eine  enorm  gefähr- 
liche Operation,  glaubt  und  behauptet  man  allgemein,  so  gefähr- 
lich, dass  viele  schon  aus  diesem  Grunde  die  Operation  über- 
haupt verwerfen.  Sehen  wir,  was  die  Statistiken  über  die  Mor- 
talität der  Operation  aussagen! 

Braachbar  fUr  die  Beorteüang  sind  nur  die  GesamtstatUtiken  ein- 
sdner  Operateore,  da  wie  bekannt  in  Pablikattonen  einzelner  Fälle 
imner  nur  besonders  bemerkenswerte  und  bänflger  aolehe  mit  gttnitigem 
Aasgange  mitgeteilt  werden.  Statistiken,  welche  sämtliche  von  einer 
Klinik  oder  einem  Krankenhaase  beobachtete  Fälle  umfassen,  liegen 
hentintage  in  grosser  Zahl  vor.  Anf  die  ans  älterer  Zeit  stammenden 
gehe  ich  nicht  näber  ein,  da  ich  keine  historisohe  Stodie  an  geben  be- 
absichtige, WeU  keine  Trennung  nach  Zeitabschnitten  erfolgte,  mnsste 
ich  auch  anf  einige  Gesamtstatistiken  verzichten.  Weiter  Hess  ich  Ope- 
rateure  mit  kleiner  Zahl   der  Besektionen   weg,   um  das  Bild  nicht  sn 
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trfiben.  Kleine  Zahlen  beweisen  niehts;  wer  bei  kleiner  Zahl  schleohte 
Resnltate  hat,  teilt  sie  nieht  mit,  viel  eher  der,  welcher  bei  kleiner 
Zahl  gate  Ettolge  aafweist.    Oft  spielt  da  aber  der  S^nfall  mit 

Sämtliche  veröfifentlichten  Statistiken  zeigen  ein  allmähliches 
Sinken  der  Mortalität.  Bei  uns  in  Breslan  folgte  auf  eine  Ab- 
nahme zunächst  wieder  eine  Zunahme,  als  wir  um  1900  be- 
gannen radikaler  am  Magen  wie  an  den  Drtisengebieten  vorzu- 
gehen. Nur  langsam  hoben  sich  die  unmittelbaren  operativen 
Resultate  wieder.  Die  Mortalität  der  letzten  4  Jahre  betrug 
noch  immer  fast  34  (33,8)  pCt.,  die  der  Gesamtheit  von  163  Fällen 
35  (34,9)  pOt.  Auf  der  Tabelle  1  stelle  ich  die  Mortalitäts- 
ziffem  der  einzelnen  Operateure  zusammen. 

Tabelle  l. 
Hortalitat  der  Magenreiektion. 


Autor 

Zeitraum 

Zahl  der  FSlle 

pGt  Hortalitit 

Kocher^) 
Erönlein- 

SchOnholier 
Caerny«) 

V.  MikQlici- 
Makkas 

1898-1906 
1897—1902 

1900-1906 
1900—1904 

68 
84 

62 
68 

16,0 
26,0 

80,6 
88,8 

Summa 

222 

27,0 

Zur  AnfkläruDg  unserer  sohlechter  als  die  anderer  erseheinenden 
Resultate  muss  ich  folgendes  bemerken:  unsere  Zahlen  sind  wirklich 
lückenlos,  umfassen  alle  Fälle  der  v.  Mikuliei'schen  Klinik  und  Privat- 
klinilK.  Kein  einiiger  ist  verschwiegen,  auch  nicht  solche,  von  denen 
man  nach  der  Operation  sagt,  sie  hätten  besser  nicht  operiert  werden 
sollen  oder  sie  sind  nicht  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben.  Wir 
haben  alle  Ffllle  gerechnet,  die  80  Tage  nach  der  Operation  erlegen 
sind,  gleichgiltig  woran;  erfolgte  der  Tod  später  an  den  Folgen  der 
Operation,  so  wurden  solche  Fälle  natürlich  auch  einbezogen. 

Dann  stellten  wir  die  Indikation  zur  Resektion  entschieden  weiter, 
als  das  die  meisten  tun,  gingen  vielleicht  auch  radikaler  vor  als  viele. 
Dass  dadurch  die  Mortalitätsstatistik  verschlechtert  wird,  liegt  auf  der 
Hand.  Wer  radikaler  vorgeht,  muss  unter  im  Übrigen  gleichen  Ver- 
hältnissen sohlechtere  operative  und  bessere  Danerresnltate  haben.  Und 
schliesslich  sind  unsere  Fälle  nur  zum  allerdings  grosseren  Teil  von 
V.  Mikulicz  selbst  operiert  worden,  zu  einem  beträditlichen  Teil  auch 


1)  Ich  entnehme  diese  Zahlen  Paterson,  dem  sie  durch  Eis äss er 
mitgeteilt  wurden. 

2)  Ich  habe  diese  Zahlen  aus  den  Jahresberichten  der  Heidelberger 
Klinik  berechnet;  Petersen-Golmers  (1.  o.  S.  184)  geben  die  der- 
zeitige MortaUtät  1904  allerdings  auf  nur  17  pGt.  an. 
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▼on  den  Jeweiligen  Uteren  ABBistenten.  Hanohe  Operateure  iMsen  solche 
Fälle  prinsipiell  nicht  von  ihren  Asaistenten  operieren  oder  führen  sie 
dann  nicht  in  ilirer  Statistik  mit  anf,   damit  diese  nicht  darunter  leide. 

Sftmtliche  Statistiken  werden  weit  ttbertroffen  durch  die 
geradezu  gUlnzend  sn  nennende  Kocher's^).  Gewiss  mögen  zum 
grossen  Teile  Kocher 's  operative  Fähigkeiten  zu  seinem  Re- 
sultate beitragen.  Kocher  hat  auch  fast  sämtliche  Fälle  selbst 
operiert  Ich  habe  aber  den  Eindruck,  als  ob  die  Auswahl  der 
Fälle  und  auch  die  Art  des  Vorgehens  bei  der  Oj^eration  nicht 
wenig  dabei  ausmache^). 

Die  durchschnittiiche  Mortalität  der  Magenresektion  wegen 
Gardnom  stellt  sich  nach  meiner  Berechnung  zurzeit  anf  ca.  27pGt.>) 
Diese  Ziffer  ist  ja  nnn  gewiss  nicht  klein  zn  nennen,  aber  ver- 
gessen Sie  nicht,  m.  H.,  um  welches  Organ  es  sich  hier  handelt! 
Eine  unkomplizierte  Magenresektion  wird  immer  eine  schwierigere 
und  gefährlichere  Operation  bleiben,  als  eine  unkomplizierte 
Uterusexstirpation. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Aussichten,  die  unmittelbaren 
operativen  Resultate  zu  verbessern?  Die  Technik  des  Operierens 
am  Magen,  des  Nähens  etc.  wird  gewiss  im  Laufe  der  Jahre 
noch  weitere  Fortschritte  machen.;  ich  glaube  aber,  dass  diese 
in  absehbarer  2teit  nur  wenige  Prozente  ftlr  die  Mortalität  be- 
tragen werden.  Durch  Verschärfung  der  Asepsis  und  andere 
Einzelheiten  mögen  auch  noch  einige  weitere  Prozente  fallen. 
Ob  die  von  v.  Mikulicz  inaugurierte  Resistenzvermehrnng  des 
Peritoneums  Nutzen  schafft,  bedarf  noch  weiterer  Beobachtung; 
ich  glaube  es.  Alle  diese  Momente  zusammengenommen  durften 
aber  kaum  grossen  Ausschlag  geben. 

Leicht  wäre  es,  die  Operationsmortalität  dadurch  zu  heben, 
dass  man  nur  die  ganz  besonders  gUnstig  liegenden  Fälle  operiert. 
Ich  verwerfe  dies  und  werde  diesen  meinen  Standpunkt  noch 
später,  bei  der  Besprechung  der  Dauererfolge,  eingehend  begründen. 


1)  Die  fast  ebenso  günstigen  Angaben  Mayo  Robsons,  der  seine 
Mortalität  von  1896—1906  aof  nor  16  pGt.  berechnet,  kann  ich  nicht 
▼erwerten,  weil  weder  die  Anzahl  der  Fälle  mitgeteilt,  noch  die  Fälle 
besehrieben  sind. 

2)  Letzteres  erklärt  vielleicht,  wamm  Kocher  bessere  anmittelbare 
operative,  schlechtere  Danerresnltate  erzielte  als  wir   (vergl.  Tabelle  2). 

8)  Fast  anf  dieselbe  Ziifer  kommt  Paterson,  der  ans  einer  Za- 
sammenstellong  aller  Fälle  von  9  Operateuren  (Garrib,  Hartmann, 
Kappeier,  Kocher,  Krönlein,  Maydl,  W.  J.  und  G.  Mayo, 
Ikiknlics,  Rons)  eine  Mortalität  von  28pCt.  berechnet  Den  der- 
zeitigen Wert  schätzt  er  anf  nur  20pGt. 
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Ungleich  mehr  als  von  allem  bisher  Vorgebrachten  ver- 
spreche  ich  mir  hingegen  davon,  wenn  die  Fälle  früher  zur 
Operation  kommen  nnd  sich  dadurch  das  Verhältnis  der  gut 
und  der  schwer  resezierbaren  Fälle  zu  Gunsten  ersterer  ver- 
schiebt. Der  Unterschied  zwischen  der  Resektion  eines  beweg- 
lichen kleinen  Magenkrebses  und  der  eines  grossen,  auch  nur 
leicht  mit  dem  Pankreas  verwachsenen,  ist  ein  ungeheuerer. 
Doch  ich  möchte  auch  auf  diese  Möglichkeit,  die  operativen 
Mortalität  zu  bessern,   absichtlich   erst  später  näher   eingehen. 

Wie  stellen   sich   nun   demgegenttber   die  Dauererfolge? 

Während  wir  bei  der  Besprechung   der  unmittelbaren  operative 

Resultate  das  Hauptgewicht   auf  die   letzten  Jahre  legten,  sind 

bei  der  Beurteilung   der  Dauererfolge   naturgemäss  gerade  die 

älteren  Jahrgänge  die  wertvolleren,  die  jüngsten  scheiden  sogar 

völlig  aus.    Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Zahlen,  mit  denen  wir 

zu  rechnen   haben,   klein   sein  werden.    Denn   anfangs   wurden 

doch   viel  weniger   Fälle   operiert   als  heute  und   weit  weniger 

kamen  durch. 

Von  92  der  105  Pattenten,  die  aof  der  Mikalicz'echen  Klinik  die 
Operation  fiberstanden  —  ich  stfitse  mich  wieder  auf  die  Zusammen- 
Btellnng  von  Makkas  —  liess  aich  das  weitere  Schicksal  feststellea 
dnrch  Nachriehten,  die  von  den  Patienten  selbst,  ihren  Angehörigen,  den 
behandelnden  Aerzten,  den  Bürgermeistern  nnd  Standesämtern  eingeholt 
worden.  Nnr  bei  tSmtliohen  Patienten,  die  Jenseits  der  Grenze,  in  Boas- 
land,  wohnten,  waren  die  Nachforschongen  ohne  Erfolg.  Wir  lassen 
dieae  Ffllle  fort,  worunter  die  Statistik  nicht  leiden  kann;  denn  die 
Nachforschungen  sind  wegen  der  politischen  Verhaltnisse  des  Nachbar- 
landes ergebnislos  verlaufen,  nicht  etwa  weil  die  Patienten  samtlich  ge- 
storben sind.  Wenn  andere  in  ihren  Statistiken  ebenso  vorgehen  mid 
die  Falle,  in  denen  sie  anf  Anfrage  keine  Auskunft  erhalten,  einfach 
weglassen,  so  dfirfte  das  meist  ungleich  schwerer  ins  Gewicht  fallen 
und  mnss  als  ehi  grosser  Nachteil  dieser  Statistiken  betrachtet  werden. 
In  wie  vielen  Fällen  mag  die  Antwort  ausgeblieben  sein,  weil  die 
Patienten  nicht  mehr  am  Leben  waren! 

65  der  Mikulicz' sehen  Fälle  waren  zur  2jeit  der  Nach- 
forschung, Anfang  1906,  gestorben,  davon  nur  8  nicht  an  Rezidiv. 
In  fast  allen  Fällen  erfolgte  der  Tod  im  1.  nnd  2.  Jahre  nach 
der  Operation,  in  6  Fällen  im  3.,  in  3  im  4.,  m  2  im  5.,  in  1 
im  6.  Jahre.  Spätrezidive,  worunter  wir  Fälle  verstehen,  in 
denen  die  Erscheinungen  des  Rezidivs  später  als  drei  Jahre  nach 
der  Operation  auftreten,  sind  jedenfalls  recht  selten.  Vergleicht 
man  diese  Werte  mit  der  Anzahl  der  rezidivfreien,  so  folgt,  dass 
man  einen  Patienten,  der  nach  Ablauf  des  3.  Jahres  noch  rezidiv- 
frei ist,  ziemlich  sicher  als  dauernd  geheilt  ansehen  kann.  Völlig 
sicher  vor  dem  Rezidiv  ist  man  aber   auch  nach   dem  5.  Jahre 
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noch  nicht,  dem  von  Winter  für  das  Uterus- Carcinom  vorge- 
Bchlagenen  und  von  den  Gynäkologen  hente  fast  allgemem  an- 
genommenen Grenzwerte. 

Die  durchschnittliche  Lebenadaner  anserer  residtvierten  Fälle  betrag 
18,8  Monate;  fast  denselben  Wert  fanden  Kocher  (18,7)  nnd  Erönlein 
(18  Monate).  Im  äbriaen  lege  ich  anf  die  Feststellnng  der  daroh- 
schnittilehen  Lebensdaaer  bei  den  Besezierten,  die  dem  Becidiy  erlagen, 
nnd  den  Vergleich  dieses  Wertes  mit  dem  der  Inoperablen  und  anderer 
Operationen  kein  grosses  Gewicht;  die  Besektionsfälle  sind  eben  von 
Hanse  aas  die  günstigeren. 

Betrachten  wir  nun  die  Becidivfreien!  Von  unseren 
92  Eranlcen,  die  die  Operation  überlebten  und  über  die  Nach- 
richt einging,  waren  noch  27  am  Leben  und  alle  anscheinend 
recidivfrei.  17  davon  waren  über  3  Jahre  recidivfrei  =  14,8  pCt. 
der  bis  Ende  1902  operierten  =  28,9  pCt.  derer,  die  die  Ope- 
ration überstanden.  Diese  Zahlen  werden  natürlich  noch 
günstiger,  wenn  ich  die  Fälle  hinzueähle,  in  denen  später  als 
nach  8  Jahren  ein  Recidiv  auftrat,  sie  steigen  dann  auf  18,4 
und  80pCt.  Noch  übertroffen  werden  diese  Werte  von  denen 
der  Heidelberger  Klinik,  deren  Zahl  der  Fälle  allerdings  weit 
kleiner  ist.  Petersen  und  Golmers  geben  an*),  dass  von 
80  Magenresektionsfällen,  die  mehr  als  8  Jahre  zurücklagen, 
12  an  den  Folgen  der  Operation  starben;  6  waren  noch  am 
Leben  =  8SpCt.  der  durchgekommenen  =  20p0t.  der  ope- 
rierten. Doch  sind  diese  Zahlen  nur  nebenbei  in  einer  ana- 
tomischen Arbeit  mitgeteilt. 

Auf  der  Tabelle  2  habe  ich  die  Fälle  3  jähriger  Radikal- 
heilung mit  ihrem  prozentualem  Werte  zusammengestellt,  soweit  sich 
diese  Zahlen  aus  den  Statistiken  ersehen  oder  berechnen  lassen'). 


1)  1.  c  8.  170. 

2)  Paterson  hat  die  innerhalb  der  lotsten  20  Jahre  yon  englischen 
Chirurgen  doreh  die  Badikaloperation  Geheilten  nnd  Besidivfreien  lo- 
sammengestellt: 


operativ 
Geheilten 

Zahl  der 

8  J. 
ReitdiYfreien 

5  J. 
Becidivfreien 

Exstirpation 

Snbtotale  Resektion    .    .    . 
Besoktioa 

17 
14 
55 

6 

8 

12 

3 
8 
5 

Somma 

86 

21 

11 
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Tabelle  2. 

Pälle  von  SJihriger  Reddiyfreiheit 

Autor 

Zahl  der 
reddiyfrei 
Lebenden 

5| 

dl 

pGt.  der 
Durch- 
gekommenen 1 

Zahl  alW  3  Jahre 
Recidlyfrelen 
(inkl.  der  Ge- 
storbenen) 

pGt.  der 

Daroh- 

gekommenen 

Giemy-Petersen- 

6 

20 

88 

^^ 

._ 

._ 

Golmers 

y.  Miknllcs- 

17 

U 

24 

22  0 

18 

80 

MakkM 

Mayo-Bobson') 

— 

U 

— 

— 

— 

— 

Eocher-Matti 

8 

9 

— 

11 

12 

— 

Er9nlein.8ch5n- 

holier 

2 

7 

10 

8 

10 

U 

M.  H.!  Wir  waren  gans  auBBerordentlioh  überrascht  und 
erfreut,  als  wir  onBer  Resultat  feststellen  konnten;  wir  hatten 
ein  weit  schlechteres  erwartet.  SOpGt.  Dauerheilnng  ist  eine 
Zahl,  wie  sie  die  Radikaloperation  des  Krebses  an  anderen 
Körperstellen  auch  nicht  viel  besser  aufweist  Und  bedenken 
wir,  wieviel  später  ein  Magencarcinom  diagnostizierbar  ist  als 
ein  Brust-  oder  auch  ein  Mastdarm-. und  Uteruskrebs. 

In  im  ganaen  10  unserer  recidivfreien  Fälle  liegt  die  Operation  Aber 
5  Jahre  Eurflck,  in  5  ttber  6  Jahre,  in  2  Aber  11,  in  einem  Aber  12  Jahre; 
hierbei  ist  in  bemerken,  das«  die  Fälle  längerer  Daner,  d.  h.  aller 
folgenden  Rubriken,  natürlich  stets  in  allen  vorhergehenden  einbe- 
griffen sind. 

Kocher  verfügt  über  Je  einen  Fall  von  16-  und  11  Jähriger  Dauer- 
heUnng,  Gserny  Aber  einen  von  12,  Roux  von  9 Jähriger  Daner; 
8  Jahre  betrug  die  Dauerheilnng  in  Je  einem  Falle  von  KOrte,  Krönlein, 
Haydl;  7  Jahre  in  Je  einem  Fall  von  Kocher,  KAmmell.  Die  Fälle 
kArserer  Dauer  werden  natArlioh  häufiger. 

Vergleicht  man  die  Zahl  der  von  mir  in  der  Tabelle  2  zusammen- 
gesteUten  Danerheilnngen  mit  der  Zahl  der  1896  von  Wolf  1er  ge- 
sammelten 10  Fälle  mit  Aber  4  Jähriger,  weiterer  14  Fälle  mit  2  bis 
4  Jähriger  postoperativer  Lebensdauer,  so  mag  der  Fortschritt,  der  in 
diesen  10  Jahren  gemacht  worden,  manchem  vielleicht  nicht  gross  er- 
scheinen. Man  bedenke  aber,  dass  Wolf  1er  damals  alle  existierenden 
Dauerheilungen  deutscher  Ghirurgen,  soweit  wie  möglich,  susammea- 
getragen  hat,  während  ich,  um  Prosentsahlen  su  gewinnen,  nur  grössere 
Zusammenstellungen  benutze.  Es  gibt  Jedenfalls  aUes  lusammengenommen 
heute  bereits  eine  recht  stattliche  Anzahl  von  HeUungen  Jahrelanger 
Daner,  und  man  ist  nicht  mehr  berechtigt,  diese  Fälle  als  seltene  Aus- 
nahmen lu  beseichnen. 


1)  Hierunter  befindet  sich  auch  eine  Patienlin, 
reddivflrei  an  Hemchlag  starb. 

2)  4  Jährige  Recidivfireiheit. 


die  nach   4  Jahren 
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So  erfreulich  diese  unsere  DanerresnlUte  aber  auch  sind,  sie 
können  nnd  dürfen  uns  nicht  veranlassen,  befriedigt  bei  ihnen 
stehen  zu  bleiben,  sie  müssen  noch  besser  werden!  Wovon  aber 
können  wir  eine  weitere  Bessening  erwarten? 

Hier  mnss  ich  sagen,,  dass  ich  mir  von  den  Fortschritten 
der  Technik  noch  weniger  verspreche,  als  ich  das  schon  bei  den 
anmittelbaren  operativen  Ergebnissen  tat.  Wir  wissen  heute  von 
den  schönen  Untersuchungen  Borrmann's,  angestellt  am 
Resektionsmateriale  der  Mikulicz 'sehen  Klinik,  her  siemlich 
genau,  wie  weit  wir  am  Magen  mit  dem  Resektionsschnitt  zu  gehen 
haben,  ca.  5—8  cm  oral  von  der  makroskopischen  Tumorgrenze, 
lVt^2  cm  aboral.  Wir  sind  früher  oral  zu  weit  gegangen, 
aboral  zu  dicht  am  Tumor  geblieben.  Dass  wir  die  erreichbaren 
Drüsen  ausräumen,  die  fühlbaren  wie  die  nicht  fühlbaren,  steht 
heute  nicht  mehr  zur  Diskussion;  und  weiter  können  wir 
schlechterdmgs  nicht  gehen. 

Leicht  Hessen  sich  auch  die  Dauerresultate  verbessern, 
wenn  man  die  Auswahl  der  F&lle,  die  der  Resektion  unterzogen 
werden,  entsprechend  träfe.  Das  wäre  aber,  m.  H.,  kern  Fort- 
schritt, sondern  ein  Rückschritt  Wir  haben  unter  unseren 
Dauerheilungen  mehrere,  in  denen  der  Resektionsschnitt  fast  an 
der  makroskopischen  Tumorgrense  verläuft.  Namentlich  führt 
Makkas  einen  solchen  an,  in  dem  man  die  Operation  mit  dem 
Bewusstsein  zu  Ende  führte,  dass  nicht  radikal  operiert  wurden 
es  waren  auch  reichlich  Drüsen  zurückgelassen  worden.  Und 
dieser  Mann  lebt  beschwerdefrei  8^/2  Jahre  nach  der  Operation, 
sieht  blühend  aus,  und  ein  Recidiv  ist  nicht  nachweisbar. 

Oerade  was  die  Drüsen  betriflft,  sollte  man  auch  nicht  zu 
ängstlich  sein.  Nach  den  Untersuchungen,  die  auf  der  Breslauer 
Klinik  Lengemann  an  exstirpierten  Drüsen  und  Renner  an 
Leichen  ausführte,  smd  keineswegs  alle  beim  Magenkrebs  fühlbar 
vergrösserten  Lymphdrüsen  carcinomatös.  Und  man  kann  offen- 
bar der  Körperkraft  auch  etwas  zutrauen,  scheint  es  doch,  als 
ob  der  Organismus  nach  der  Entfernung  des  primären  Tumora 
nicht  gar  so  selten  mit  Krebskeimen  fertig  wird,  wenn  es  ihrer 
nur  nicht  zu  viele  sind  und  der  Körper  nicht  zu  elend  ist;  dafür 
sprechen  jedenfalls  Beobachtungen  von  Fr.  König,  Petersen 
und  Colmers  u.  a.,  namentlich  ein  von  letzteren  mitgeteilter 
Fall  V.  Beck 's.  Trotzdem  wird  man  sich  natürlich  darauf  nicht 
verlassen,  sondern  alle  erreichbaren  Drüsen  entfernen. 

Lassen   so  diese  Möglichkeiten,   die  Dauerresultate   zu  ver- 
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foeiiBeni,  wenig  erwarten,  so  bleibt  schliesBlich  noch  die  Hofinnng, 
d«88  die^Eranken  allmählich  frtther  zur  Operation  kommen,  die- 
selbe Hoflfhmig,  anf  die  ich  bereits  bei  der  Besprecbimg  der 
Operationsresnltate  bante.  Dieser  Hoffnung  stellt  sich  nnn  Boas 
in  seinerleingangs  angeführten  Mitteilung  stracks  entgegen.  Boas 
kommt  anf  Orund  seiner  Erfahrongen  an  Schlüssen,  die  ich  in 
folgende  Sätze  formuliere: 

1.  Eine  wirkliche  Frühdiagnose  des  Magenkrebses  ist  mit 
den  vorhandenen  und  in  absehbarer  Zeit  zu  erhoffenden  Hilft- 
mittein  (wie  diagnostische  Serumreaktion)  nicht  möglich,  weil 
ein  sehr  beträchtlicher  Teil  der  Fälle  von  Magenkrebs  symptom- 
los, latent,  bis  zur  Inoperabilität  heranwächst 

2.  Die  in  der  inneren,  besonders  aber  in  der  chirurgischen 
Literatur  immer  wiederkehrende  Behauptung,  dass  die  Magen- 
carcinome  zu  spät  in  Behandlung  kommen,  findet  an  seinem  Ma- 
teriale  keine  Stütze. 

8.  Die  Fälle,  die  später  —  über  6  Monate  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Symptome  —  zur  Entscheidung  der  Frage  der 
Operabilität  kommen,  ergeben  günstigere  Verhältnisse  für  die 
Radikaloperabilität  als  die  früheren. 

M.  H.!  Diese  Ergebnisse  von  Boas  müssen  pessimistisch 
stimmen;  ich  fürchte  aber,  sie  stiften  auch  sonst  Schaden.  Boas 
denkt  zwar  nicht  daran,  wie  er  ausdrücklich  betont,  aus  dem 
dritten  Satze  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  man  ruhig,  trotz  ge- 
stellter oder  wahrscheinlicher  Diagnose,  mit  der  Operation  Va  ^^^ 
warten  kann.  Der  praktische  Arzt  wird  aber  doch  unwillkürlich 
in  seinem  Eifer  nachlassen,  die  l^ranken  mit  Verdacht  auf  In- 
testinal-, besonders  Magencarcinom  möglichst  frühzeitig  dem 
Spezialarzt  oder  gar  sofort  dem  Chirurgen  zuzusenden:  es  kommt 
ja  doch  nicht  viel  dabei  heraus.  Und  auch  sonst,  glaube  ich, 
wird  der  durch  Boas'  mitgeteilte  Erfahrungen  verstärkte  Pessi- 
mismus lähmend  auf  die  Operationslnst  der  Aerzte  und  schliesslich 
auch  Laien  einwirken.  Sehen  wir,  wie  sich  die  Erfahrungen  der 
Ohirurgen  zu  denen  Boas'  stellen! 

Was  zunächst  die  Frage  der  Frühdiagnose  betrifft,  so  ist 
ohne  weiteres  zuzugeben,  dass  sie  nicht  nur  jetzt,  sondern  wohl 
stets  die  grössten  Schwierigkeiten  bereiten  wird.  Ich  muss 
übrigens  Boas  in  seiner  Definition  des  Begriffes  Frühdiagnose 
widersprechen. 

Boas  mOchte  danmter  die  Diagnose  innerhalb  der  ersten  4  Wochen 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  verstehen,  spricht  in  demselbea 
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Sfaine  Mieh  von  FrillisUdiam.  Ich  glaobe,  das  geht  nicht  jul  Nehmen 
wir  den  Fall,  es  bemerkt  Jemand  eines  Tages  eine  grosse  Geschwulst 
im  Leibe  ohne  Jede  snbjektiye  Beschwerde,  und  der  Tnmor  enfpappt  sich 
als  inoperables  Mageneardnom,  oder  ein  grosser  Tnmor  wird  soi^eich 
beim  Auftreten  der  ersten  Beschwerden  entdeckt,  was  wir  nach  A.  Hoff- 
mann in  4  pOt.  der  FUle  erlebten,  da  kann  man  doch  schlechterdings 
nicht  von  Frühdiagnose  nnd  Frfihstadinm  sprechen.  Diese  Begriffe  können 
nicht  klinisch,  sondern  nnr  nnter  Berlicksichtigong  des  anatomischen  Be- 
fundes ▼erstanden  werden:  die  klinische  frühe  Diagnose  eines  kleinen, 
noch  nicht  alten  Krebses. 

In  einem  Teil  der  Fälle  wird  die  FrUhdiagnoae  steta  ver- 
sageD,  nttmlich  in  den  Fällen,  in  denen  der  Ereba  völlig  latent 
big  inr  Inoperabilität  heranwächst.  Hier  acheitert  die  FiHh- 
diagnoae  an  der  aelbstveratändlichen  Tatsache,  daaa  der  Mensch, 
der  keinerlei  Beschwerden  hat,  nicht  snm  Arzt  geht;  und  das 
hülfe  ja  auch  nichta,  wenn  nicht  gerade  bei  der  Untersuchting 
ein  fühlbarer  Tnmor  entdeckt  wird.  Der  gesnnde  Mensch  wird 
sich  auch  niemals  in  gewissen  Abständen  der  diagnostischen 
Semminjektion,  der  Oastroskopie  oder  dem  Röntgenverfahren 
unterwerfen  lassen,  selbst  wenn  diese  Untersnchangsmethoden 
noch  so  vervoUkommt  nnd  zuverlässig  wären. 

Nach  Boas'  Erfahrungen  ist  nun  die  Zahl  der  latent  bis 
zur  Inoperabilität  heranwachsenden  Krebse  gross.  Er  betrachtet 
als  Frtthfälle  solche,  in  denen  die  Diagnose  innerhalb  der  ersten 
3  Monate  nach  Auftreten  der  ersten  Beschwerden  gestellt  wurde. 
Von  60  solchen  Kranken,  die  in  seine  Behandlung  traten,  konnten 
nur  3  reseziert  werden  (=  5  pCt.).  In  18  war  nur  noch  die 
Gastroenterostomie  möglich,  in  2  Fällen  wurde  die  Probelaparotomie 
ausgeführt.  Einige  verweigerten  —  wie  Boas  zugibt  —  den 
operativen  Eingriff.  Dieser  Prozentsatz  der  Radikaloperablen  ist 
gewiss  ein  sehr  ungünstiger  zu  nennen.  Boas  zieht  hieraus  den 
Schlnss,  dass  auch  die  früh  gestellte  Diagnose  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Möglichkeit  einer  radikalen  Entfernung  der  Oe- 
Bchwulst  nicht  garantiert. 

Den  5  pCt.  Radikaloperablen  mit  bis  8  monatiger  Krankheits- 
dauer stellt  Boas  nun  6,8  pOt.  Radikaloperable,  8  von  127  seiner 
Fälle  gegenüber,  in  denen  die  Symptome  mehr  als  V2  J<^  his 
über  1  Jahr  hinaus  bestanden.  Boas'  Fälle  längerer  Krank- 
heitsdaner  geben  demnach  eine  bessere  Operabilität  als  die  mit 
kürzerer. 

Nach  Hoffmann  wurden  von  117  Kranken,  die  innerhalb 
der  ersten  .3  Monate  der  Erkrankung  in  die  Breslauer  Klinik 
kamen,  24  =  20,8p0t.  reseziert;   von  193  Fällen,   in  denen  die 
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ersten  Beschwerden  zwischen  1/2  and  1  Jahr  snrttekligeii,  58 
=  30,8  pCt.  Die  unter  dem  letzteren  Werte  liegenden  Zeitrinme 
gaben  gradatim  niedrigere  Zahlen,  dasselbe  galt  ffir  die  darfiber- 
liegenden. 

Vergleichen  wir  diese  Ergebnisse  von  Boas  und  Hoffmann 
miteinander,  so  fällt  zunftchst  der  enorme  Unterschied  in  der 
Operabilität  der  Fälle  überhaupt  auf.  Damit  man  nicht  behaupte, 
Mikulicz  habe  die  Indikation  zur  Resektion  abnorm  weit  ge- 
stellt, führe  ich  auf  der  Tabelle  S  die  Werte  anderer  Ghirnrigen 
mit  an.  Leider  Hessen  sich  nicht  alle  Statistiken  verwerten,  da 
manche  nicht  die  Gesamtzahl  der  Magenkranken  enthalten.  Auf 
die  zu  eingeschränkte  Indikationsstellung  Boas'  kann  der  Unter- 
schied auch  wohl  nicht  zurückgeführt  werden,  ist  doch  bekannt 
genug,  dass  Boas  die  geeigneten  Fälle  von  Magenkrebs  operieren 
lässt.  Meines  Erachtens  ist  der  Grund  im  Materiale  selbst  m 
suchen. 

Tabelle  8. 


Autor 

Gesamt- 
zahl 

Zahl 
der  Ope- 
rierten 1) 

pCt. 

Zahl 
der  Bese-      pCt 
zierten 

Boas 

Krönlein-Schdn- 
holzer  

v.MikolicK-Hoff- 
mann 

Körte -Nord- 
mann   

284 

264 
/     665 
\     606«) 

126 

48 

197 
458 

115 

20,5 

75,0 
69,0 
75,0 

91,0 

11 

50 
164 

88 

1 

4,7») 

19,0 
24,7 
27,0 

80,0 

1)  inkl.  der  Probelaparotomien. 

2)  Die  bei  Boas  ani^ebene  Zahl  4,6  pGt  dürfte  auf  einem  kleiaeii 
Rechenfehler  berahen. 

8)  Bei  Ansschaltnng  von  59  Fällen,  die  den  angeratenen  operalivea 
Eingriff  verweigerten. 


Znm  Ghimrgen  Itommen  eben  mehr  die  operablen,  lom  Magen- 
Bpeiialisten  —  nnd  dasselbe  gilt  natürlich  für  den  Internisten  fiberhanpt 
—  gehen  mehr  die  inoperablen  Fälle.  WUrde  von  interner  Bette  ia 
Breslau  eine  Zosammenstellang  erfolgen,  sie  wttrde  iweifellos  dasselbe 
Aassehen  tragen  wie  Boas  Statistik;  das  Magenmaterial  —  nnd  dasgQt 
für  das  ganse  Banchmaterial  fiberhaopt  —  kam  meist  direkt  in  die 
chlmrgische  Klinik,  meiner  Schätinng  nach  lienüioh  in  gleichen  Teilen 
▼on  praktischen  Aerzten  geschickt  and  spontan,  inm  bei  weitem  kieiaereii 
Teile  anf  dem  Wege  Ober  die  interne  Klinik  oder  den  MagenspeiialiateD. 
Und  anderswo  mag  es  nicht  anders  sein.  Ans  diesem  Grande  werden 
die    Magenkrebsstatistiken    der    Internen    stets   in    ongflnstig,    die    der 
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Ohirargen  stets  ko  günstig  sein,  so  weit  sie  die  Gesamtheit  der  Fttlle 
in  Betracht  siehen.  Das  ergibt  sich  aach  ans  CA.  Ewalds  Znsammen- 
stellnng  eigener  Fälle,  mitgeteilt  auf  dem  internationalen  Kongresse  in 
Moskan  1897.  Und  beim  Mastdarmearcinom  fandBotter  (Petermann) 
aach  eine  nngehener  viel  bessere  radikale  Operabilität  seiner  Fälle 
(TlpCfc.)  als  Boas  (19pGt.). 

Ein  weiterer  Grand  für  die  Unterschiede  im  Erebsmateriale  ist,  dass 
das  Boas 'sehe  sich  im  wesentlichen  doch  aas  ambalanten  Fällen  — 
Poliklinik  nnd  Privatprazis  —  sosammensetit,  das  Material  der  Chirurgen 
hingegen  ein  stationäres  ist.  Wenigstens  befinden  sich  anter  unseren 
Zahlen  nicht  die  Fälle,  welche  die  Poliklinik  aufsuchten  nnd  sich  hier 
bereits  als  iweifellos  inoperabel  er¥desen,  auch  nicht  geeignet  für  einen 
palliativen  Eingriff.  Dies  ist  sicher  ein  weiterer  Grund,  warum  das 
chirurgische  Material  so  gflnstig  erscheint  gegenüber  dem  Boas^  was 
die  Operabilität  betrifft. 

In  Folgendem  stimmen  Boas  nnd  Hoff  mann  aber  auffallend 
ttberein:  die  innerhalb  *I%—1  Jahr  in  die  Behandlung  gekommenen 
Fälle  ergaben  eine  bessere  Radikaloperabilität  als  die  Fälle 
kürzerer  Krankheitsdaner.  Angesichts  Boae'  Statistik  konnte 
man  sagen,  die  Zahl  der  Resektionen,  11,  ist  zu  klein,  nm  be- 
rechtigte Schltisse  zu  ziehen.  Zum  Beweise  für  diese  meine 
Behanptnng  will  ich  nur  bemerken,  dass  die  56  Fälle  Boas' 
von  4—6  monatlicher  Krankheitsdaner  0  pCt.  Radikaloperabilität 
ergaben;  man  könnte  demnach,  je  nachdem  man  diesen  Wert 
mit  dem  der  Fälle  kürzerer  oder  längerer  Krankheitsdauer  ver- 
gleicht, jeden  beliebigen  Schlnss  ziehen.  Die  Zahl  der  Breslauer 
Fälle,  die  Boas'  Schlussfolgerung  bestätigen,  ist  aber  zu  gross, 
als  dass  man  ohne  weiteres  den  Zufall  heranziehen  könnte. 
Woher  kommt  nun  diese  auffallende  Erscheinung? 

Doch  ich  will  zunächst  noch  einen  anderen  Weg  betreten, 
um  den  Einfluss  der  Krankheitsdaner  auf  die  Resezierbarkeit 
des  Magenkrebses  zu  beurteilen,  einen  Weg,  den  die  Chirurgen 
schon  seit  längerer  Zeit  eingeschlagen  haben.  Sie  gingen  bei  der 
Aufstellung  der  Statistik  nicht  von  der  Zeitdauer  ans,  sondern 
von  den  ausgeführten  Operationen  und  berechneten  die  durch- 
schnittliche Krankheitsdauer  dieser  Oruppen,  bis  deren  Fälle  zur 
Operation  kamen.  In  Garr6's  (Stich)  Fällen  waren  die  Rese- 
zierten durchschnittlich?,  dieProbelaparotomierten  9 Monate  krank; 
in  Krönlein's  (Schönholzer)  Fällen  die  Resezierten  6,  die 
Inoperablen  und  palliativ  Operierten  9  Monate.  Kocher  (Matti), 
bei  dem  die  durchschnittliche  Erkrankungsdaner  der  Fälle 
2  jähriger  Dauerheilnng  10  Monate  betrug,  gibt  ausdrücklich  an, 
dass  seine  3  quoad  Rezidiv  günstigsten  Fälle  sich  nur  verhältnis- 
mässig kurze  Zeit  vor  der  Operation  krank  fühlten,   der  eine  2, 

10* 
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2F&ne  3  Monate.  Dem  steht  diametral  Boas'  Erfahnmg  gegen- 
über, wonach  in  seinen  besten  Füllen  die  ersten  Symptome  1  Jahr 
und  länger  zarllcklagen. ') 

Nach  Hoff  mann  betrag  die  durchschnittliche  Erankheita- 
dauer  der  Resezierten  Miknlicz's  9,5  Monate,  derer  mit  2  jähriger 
Heilungsdaner  6,d  Monate,  die  der  nicht  Radikaloperablen 
11,2  Monate,  die  aller  Fälle  zusammen  10,8  Monate.  Die  Differenz 
der  Krankheitsdauer  zwischen  den  operativ  günstigsten  und  un- 
günstigsten Fällen  ist  danach  doch  evident,  beträgt  bis  4,6  Monate. 

Ich  vermag  nicht  genau  zu  sagen,  worauf  der  Unterschied 
zwischen  den  Ergebnissen  der  beiden  Arten  von  Zusammen- 
stellungen zurückzuführen  ist,  der  von  der  Erankheitsdauer  und 
der  von  der  Art  der  Operation  ausgehenden;  jedenfalls  geht  aus 
allen  chirurgischen  Statistiken  hervor,  dass  ein  deutlicher  EinfloBs 
der  Krankheitsdauer  auf  die  Operabilität  der  Fälle  besteht.  Oem 
gebe  ich  Boas  zu,  dass  dieser  Einfluss  nicht  allein  ausschlag- 
gebend ist,  dass  die  Art  und  Malignität  des  Oarcinoms  eine  sehr 
erhebliche  Rolle  spielen.  Aber  der  Einfluss  der  Krankheitsdaner 
auf  die  radikale  Operation  und  auf  die  Dauerheilung  nach  der 
radikalen  Operation  wird  m.  E.  von  Boas  doch  unterschätzt. 
Und  sehen  wir  von  allen  Statistiken  ab!  Es  liegt  doch  auf  der 
Hand,  dass  die  Dauerresultate  der  später  operierten  Fälle  noch 
bessere  würden,  wenn  diese  Fälle  ^/2  oder  1  Jahr  früher  zur 
Operation  kämen. 

Boas  meint  nun,  dass  die  Mehrzahl  der  Magenkrebskranken 
früh  genug  zur  Entscheidung  der  Frage  der  Operabilität  komme 
und  dass  die  hierüber  erhobenen  Klagen,  namentlich  der  Chirurgen, 
unbegründet  seien.  60  seiner  248  Fälle  kamen  innerhalb  der 
ersten  3  Monate  in  seine  Behandlung  =  24,7  pOt. ;  50  pOt.  kamen 
innerhalb  des  ersten  halben  Jahres.  Die  entsprechenden  Werte 
betrugen  bei  uns  18,8  und  48pCt.  Der  Unterschied  zwischen 
Boas  und  uns  ist  demnach  nicht  sehr  gross. 

Ich  kann  mich  mit  diesen  Werten  aber  nicht  zufrieden 
geben.  Und  wie  lange  wurden  viele  Fälle  zwecklos  vom  Arzte 
behandelt  und  das  selbst  trotz  einer  vom  Arzte  und  vom  Patienten 
gefühlten  Geschwulst!  Krönlein  betont  das,  und  auch  wir 
haben  nicht  so  selten  solche  Fälle  erlebt. 

Krönlein- Schönholzer  haben  zuerst  die  Daner  ihrer 
Magenkrebserkrankungen  in  zweckmässige  Abschnitte  eingeteilt: 


1.  c.  8.  81. 
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mit  a  beEeichnen  sie  das  Stadium  der  Latenz  (stets  =  x),  mit 
b  den  Zeitraum  vom  Auftreten  der  ersten  bemerkbaren  Symptome 
bis  zum  Auftuohen  des  Arztes,  mit  c  den  Zeitraum  von  da  bis 
zur  Hinzuziehung  des  Chirurgen  resp.  bis  zur  Operation,  mit  d 
die  Lebensdauer  von  da  bis  zum  Tode.  Alles  wird  in  Monaten 
angegeben,  d  bleibt  natürlich  bei  den  Resezierten,  die  rezidiv- 
frei bleiben,  offen;  a-f-b  4-c-|-d  =  der  Oesamtdauer  des  Leidens- 

Bei  ihren  Resezierten  betrug  der  Wert  b-f-o  2^  +  3^  = 
6  Monate,  bei  den  Oastroenterostomierten  4-|-&=9  Monate,  bei 
den  Probelaparotomierteu  l-|-8  =  9  Monate,  bei  den  Inoperablen 
2+7  =  9  Monate. 

Hoff  mann  hat  in  sehr  übersichtlicher  Weise  nach  Monaten 
bei  sämtlichen  einzelnen  Magencarcinomen  der  Breslauer  Klinik 
zusammengestellt:  1)  die  klinische  Erkrankungsdauer  bis  zum 
Eintritt  der  ärztlichen,  2)  bis  zum  Eintritt  der  chirurgischen  Be- 
handlung, 8)  die  Dauer  der  ärztlichen  Behandlung  bis  zur  Auf- 
nahme in  die  Klinik.  Aus  i^em  ergibt  sich,  wie  spät  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  den  Arzt  aufsuchten,  wie  lange  die  meisten 
nutzlos  vom  Arzte  behandelt  wurden  und  wie  auf  diese  Weise 
die  günstigste  Zeit  zur  Radikaloperation  verloren  ging. 

Von  der  Magen-  resp.  Pylorusresektion  wird  mit  Recht  die 
Exstirpation  des  ganzen  Magens,  die  Oastrektomie,  ge- 
trennt, bei  der  der  Oesophagus  mit  dem  Duodenum  oder  Jejunum 
vereinigt  wird.  Die  Operation  hat  nur  dann  Berechtigung,  wenn 
die  kleine  Kurvatur  bis  zur  Cardia  carcinomat5s  infiltriert  und 
der  Fall  im  übrigen  gut  zur  Radikaloperation  geeignet  ist.  Die 
Mortalität  der  Oastrektomie  übersteigt  50  pCt.,  ein  Fall  sicherer 
Dauerheilung  danach  ist  mir  nicht  bekannt.')  Ein  noch  so 
kleiner  Zipfel  Magenwand,  den  man  zirkulär  an  der  Cardia  oder 
auch  nur  an  der  grossen  Kurvatur  stehen  lassen  kann,  erleichtert 
die  Vereinigung  mit  dem  Darm  ganz  wesentlich.  Man  bezeichnet 
eine  solche  Operation  neuerdings,  namentlich  von  französischer 
Seite,  mit  dem  Namen  subtotale  Magenexstirpation,  ein  etwas 
vager  Begriff,  da  es  in  das  Belieben  des  Einzelnen  gestellt  ist, 
wie  weit  er  das  ,.subtotale''  fasst. 

Verhältnismässig  kurz  kann  ich  bei  der  Besprechung  der 
palliativen  Operationen  des  Magenkrebses  bleiben.    Sie,  die  früher 


1)  Die  FSlle  der  angeführten  Statistik  Pateraon's  kann  ich  nicht 
ohne  weiteres  gelten  lassen,  solange  nicht  die  Möglichkeit  besteht,  die 
Operationsbericbte  der  einzelnen  Fälle  zu  sehen.  Totale  Exstirpation 
nennen  viele,  was  keine  solche  ist. 
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den  bei  weitem  gröaaeren  Raum  einnahmeD,  treten  immer  mehr 
zorüek  gegenüber  der  Radikaloperation.  Die  Mortalität  der 
Gastroenterostomie  wegen  Garcinom  ist  eine  enorm  hohe, 
dorohschnittlich  fast  ebenso  gross  wie  bei  der  Resektion.  Die 
Verlilngemng  des  Lebens,  welche  sie  schafft,  ist  meist  nnr  eine 
geringe,  und  hinzu  kommt,  dass  nur  in  einem  Teile  der  Fälle 
die  Patienten  völlig  oder  annähernd  beschwerdefrei  sind.  Ob 
die  Oastroenterostomie  in  dem  Sinne,  wie  das  nenerdings 
Katzenstein,  ansgehend  von  theoretischen,  nicht  von  der  Hand 
zü  weisenden  Voraussetzungen,  meint,  auf  das  Magencarcinom 
einwirkt,  kann  nur  die  weitere  Erfahrung  zeigen.  Katzenstein 
will  die  Oastroenterostomie  prinzipiell  bei  jedem  Fall  ausführen, 
annehmend,  dass  das  in  den  Magen  gelangende  Pankreasferment 
den  Krebs  angreife. 

Vorläufig  werden  wir  die  Oastroenterostomie  nur  in  den 
Fällen  ausfuhren,  in  denen  sie  wirklich  strikte  indiziert  ist,  bei 
schwerer  motorischer  Insufficienz  des  Magens.  Nur  zur  Ver- 
meidung sonstiger  Beschwerden,  um  vielleicht  das  Wachstum  des 
Krebses  aufzuhalten,  weil  er  bald  zu  einer  Stenose  führen  könnte 
oder  gar,  um  nicht  unverrichteter  Dinge  die  Bauchhöhle  wieder 
schliessen  zu  müssen,   schreite   man  nie  zur  Oastroenterostomie. 

Vollständig  verwerfe  ich  beim  Magenkrebs  die  Jejunostomie. 
Sie  stellt  meines  Erachtens  nur  eine  qualvolle,  kurze  Verlängerung 
des  Lebens  dar.  Die  Ernährung  von  einer  Darmfistel  aus  ist 
kein  Vergnügen  für  den  Patienten,  und  die  Abnahme  der  Magen- 
beschwerden ist  eine  geringe  oder  bleibt  ganz  aus. 

Als  letzter,  aber  nicht  unwichtigster  Eingriff  ist  dann  die 
Probelaparotomie  zu  nennen.  Sie  sollte  weit  häufiger,  als 
es  bisher  geschieht,  beim  Magencarcinom  Anwendung  finden. 
Wenn  wir  warten  wollen,  bis  wir  die  Diagnose  mit  Sicherheit 
oder  auch  nnr  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen  könneu, 
dann  werden  wir  freilich  'mit  der  Operation  meist  zu  spät 
kommen.  Boas  schätzt  die  Zahl  der  diagnostisch  unsicheren 
Fälle  auf  10  pCt.  ab.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  sie  grösser. 
Jedenfalls  gilt  diese  Zahl  Boas'  aber  nnr  für  die  Jetztzeit,  in 
der  die  Patienten  relativ  spät  den  Magenspeziaiisten  aufsuchen. 
Kämen  sie  früher,  so  dürfte  die  Zahl  der  unklaren,  vorläufig 
durch  nichts  sicher  aufzuklärenden  Fälle  eine  weit  grössere  sein. 
Ich  kann  auf  Orund  zahlreicher  Erfahrungen,  die  ich  machte, 
nur  den  Rat  geben:  wenn  jemand  im  Alter  von  40  Jahren  und 
darüber  an  Magenbeschwerden  erkrankt,    die  nicht  schnell  vor- 
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übergehen  und  nicht  offenbar  nervöser  Natur  Bind,  wenn  der 
Patient  dabei  abmagert  und  gar  blaas  nnd  fahl  wird,  dann  denke 
man  stets  an  den  Magenkrebs.  Besteht  dabei  Hyperacidität  oder 
Vermindemng  der  freien  Salzsänre,  nimmt  diese  nnd  die  Fermente 
bei  der  in  regelmXssigen  Abständen  vorgenommenen  Unter> 
snchuDg  konstant  ab  oder  tritt  gar  Milchsftore  anf,  dann  steige 
der  Verdacht.  Bei  irgend  begründetem  Verdacht  schreite  man 
nach  Erschöpfung  der  diagnostischen  Hilfsmittel  bald  zor  Probe- 
laparotomie. Vorläufig  weiss  ich  kein  anderes  Mittel,  um  zur 
Frühdiagnose  und  Frühoperation  des  Magenkrebses  zu  kommen. 
Es  mag  mancher  Fall  auf  diese  Weise  unnötig  laparotomiert, 
der  eine  und  der  andere  dabei  auch  vielleicht  geschädigt  werden 
—  ungleich  mehr  werden  aber  durch  dieses  Vorgehen  dauernd 
vom  Magenkrebs  betreit  werden.  Die  Mortalität  der  Probe- 
laparotomie ist  übrigens  in  diesen  Fällen  eine  sehr  geringe, 
handelt  es  sich  doch  dabei  um  noch  widerstandsfähige  Menschen, 
bei  denen  die  Resektion  in  Frage  kommt.  Ungleich  grösser  und 
hiermit  nicht  zu  vergleichen  ist  die  Mortalität  der  Probelaparo- 
tomie in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krebserkrankung. 

Es  kam  mir  heute  darauf  an,  Ihnen,  m.  H.,  zu  zeigen,  dass 
die  beim  Magenkrebs  erzielten  operativen  Resultate  doch  nicht 
so  schlechte  sind,  wie  die  meisten  Chirurgen,  Aerzte  (inkl.  Spezial- 
ärzte)  und  Laien  glauben.  Es  lag  mir  weiter  daran,  dahin 
zu  wirken,  dass  die  Aerzte  die  Kranken  früher  zum  Chirurgen 
schicken.  Noch  langsamer  wird  durch  die  Volksaufklärung  zu 
erreichen  sein,  dass  die  Kranken  früher  den  Arzt  oder  Chirurgen 
aufsuchen.  Ich  verspreche  mir  von  beidem  jedenfalls  in  abseh- 
barer Zeit  die  weitaus  grössten  Fortschritte  bei  der  Bekämpfung 
des  Magenkrebses.  
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Ghimrgie.    Verhdig.  d.  deatsch.  Gesellsch.  f.  Ghir.  1892.   IL,    8.  96. 
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XL 

Ueber  das  Wesen  und  die  Natur  der  Geschwülste. 

Mit  besonderer  Berttckaichtignng  dea  Krebses. 
I.  Mitteilung. 

Von 

Privatdoient  Dr.  WestenboelTer. 

M.  H.I  Die  leisten  Jabre  waren  frncbtbar  an  Beobachtungen 
auf  dem  Oebiete  der  Oeschwulstlehre,  insbesondere  haben  die 
biologischen  und  experimentellen  Untersnchnngsmeihoden  manche 
wichtige  neue  Tatsache  hervorgebracht.  Es  unterliegt  auch 
keinem  Zweifel,  dass  durch  die  Errichtung  von  Krebsinstitnten 
und  Krebs-Komitees  das  Interesse  für  die  Geschwülste  gewisser- 
maassen  in  ein  acutes  Stadium  getreten  ist,  nicht  nur  bei  der 
Bevölkerung,  sondern  auch  in  den  wissenschaftlichen  Kreisen. 
Dafttr  geben  die  zahlreichen,  umfassenden  Veröffentlichungen  der 
berufensten  Forscher  in  den  letzten  8—4  Jahren  deutlich  Zeugnis, 
die  sich  fast  ausnahmslos  mit  dem  Wesen  der  Oeschwtilste  be- 
schäftigen. 

So  viele  sich  auch  mit  diesen  Dingen  beschäftigt  haben, 
keinem  ist  es  bisher  gelungen,  das  Wesen  der  Oeschwtilste  aufzu- 
decken. Eines  ist  aber  wohl  allen  klar  geworden,  dass  die  Mög- 
lichkeit, das  Problem  durch  histologisehe  und  morphologische 
Untersuchungen  zu  lösen,  ausgeschlossen  ist.  Der  Schlusstein 
der  histologischen  Untersuchungsergebnisse  kann  wohl  darin  er- 
blickt werden,  dass  wir,  insbesondere  durch  Ribbert's  Unter- 
suchungen, erkannt  haben,  dass  die  Geschwfilste  von  einer  oder 
auch  mehreren  Stellen  aus  ihre  Entstehung  aus  Zellen  des  Orga- 
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nismns  nehmen,  dass  sie  ans  sich  herans.  wachsen,  aber  niemals 
die  Zellen  der  Nachbarschaft  in  dem  Sinne  beeinflussen,  dass 
diese  sich  an  der  Geschwulstbildung  beteiligen.  Diese  Erkenntnis 
ist  von  der  grössten  Bedeutung,  wenn  die  Frage  einer  parasitären 
Ursache  geprüft  werden  soll.  Es  bleiben  mithin  nur  die  Wege 
der  experimentellen  und  biologischen  Forschung  ttbrig.  Hier 
befinden  wir  uns  noch  im  Anfangsstadium  sowohl  der  Erkenntnis 
wie  der  Methoden,  und  es  ist  klar,  dass  man  bei  der  Beurteilung 
von  mit  diesen  Methoden  gewonnenen  Ergebnissen  mit  der  grössten 
Vorsicht  zu  Werke  gehen  muss. 

Im  Nachfolgenden  möchte  ich  Ihnen  nun  eine  Hypothese  über 
das  Wesen  der  (Geschwülste  entwickeln,  mit  der  ich  mich  seit 
mehr  als  Jahresfrist  beschäftige  und  deren  experimentellen  Be- 
weis ich  seit  Oktober  des  vorigen  Jahres  in  Angriff  genommen 
habe.  Ich  hätte  mit  meinen  Ideen  auch  gerne  noch  länger  hintan- 
gehalten, wenn  mich  nicht  die  letzte  Abhandlung  Ribbert's  in 
No.  9  der  Deutschen  mediz.  Wochenschritt:  „Menschliche  Zellen 
als  Parasiten**  nicht  nur  veranlasst,  sondern  auch  ermutigt  hätte, 
schon  jetzt  damit  an  die  Oeffentlichkeit  zu  treten. 

Das  Charakteristische  aller  echten  (Geschwülste  (Blastome) 
besteht  in  ihrer  Selbständigkeit  oder  Autonomie  dem  Organismus 
gegenüber.  Obwohl  aus  Zellen  des  Organismus  hervorgegangen, 
tritt  die  Geschwulst  in  einen  völligen  Oegensatz  zu  diesem,  indem 
sie  ihm  entweder  nichts  nützt  oder  ihn  sogar  schädigt  Sie  ver> 
hält  sich  mithin  wie  ein  körperfremdes  Gebilde.  Sie  befindet 
sich  in  einer  Art  von  Symbiose  mit  ihm,  indem  sie  ihre  Nahrungs- 
stoffe von  ihm  bezieht,  im  Gegensatz  aber  zu  den  meisten  in  der 
Natur  bekannten  Symbiosen  ihm  dafür  kein  Aequivalent  darbietet. 
Derartige  Symbiosen  aber,  bei  denen  der  eine  Teil  nicht  auf 
seine  Kosten  kommt,  fallen  in  das  Gebiet  des  Parasitismus.  Bei 
den  gutartigen  Geschwülsten  fällt  dieser  Parasitismus  nicht  so 
sehr  auf,  weil  wir  keine  den  Organismus  schädigenden  Einflüsse 
beobachten  (ausser  etwa  durch  den  zufälligen  Sitz  der  Geschwulst). 
Deutlich  dagegen  wird  er  bei  den  bösartigen  Geschwülsten. 

Schon  der  Umstand,  dass  das  Verhältnis  jeder  echten  Ge- 
schwulst zum  Organismus  ein  parasitäres  genannt  werden  kann, 
zeigt  uns,  dass  es  einen  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  den 
Geschwülsten  nicht  gibt;  das  wird  aber  noch  eklatanter,  wenn 
wir  die  Beobachtung  machen,  dass  gelegentlich  auch  die  nach 
unseren  Begriffen  gutartigsten  Geschwülste,  wie  z.  B.  das  Myom, 
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Chondrom,  Fibrom  oder  Lipom,  bösartig  werden  können.  Der 
histologische  Bau  einer  Oeschwnlst  ist  mithin  nicht  maassgebend, 
wenn  wir  die  naturwissenschaftliche  Beziehung  der  Oeschwttlste 
zum  Organismus  untersuchen  wollen,  er  ist  auch  nicht  maass- 
gebend, wenn  wir  das  Wesen  der  Geschwülste  erforschen  wollen. 
Indessen  ist  es  praktisch,  diejenigen  Geschwülste  zunächst  zu 
untersuchen,  welche  am  deutlichsten  die  oben  gekennzeichneten 
parasitären  Beziehungen  zum  Organismus  darbieten,  das  sind  die 
bösartigen  Geschwülste,  in  erster  Linie  der  Krebs. 

Die  Anschauung,  dass  der  Krebs  eine  parasitische  Geschwulst 
darstelle,  ist  eine  alte;  schon  Harvey  vertritt  im  17.  Jahrhundert 
diesen  Standpunkt,  der  zu  ganz  besonderer  Anerkennung  gelangte 
durch  die  französchen  Pathologen  im  Beginne  des  18.  Jahrhunderts, 
und  selbst  Virchow  gibt  in  seinen  Geschwülsten  zu,  dass  eine 
solche  Anschauungsweise  einer  gewissen  Berechtigung  nicht  ent- 
behre. Aber  man  hielt  die  Zellen  dieser  (JeschwUlste  für  tat- 
sächlich körperfremde,  tierische  Zellen,  die  io  dem  Menschen  sich 
durch  eine  Art  Generatio  aequivoca  entwickelt  hätten.  Diese 
Art  der  Betrachtung  hat  mithin  mit  der  vorhin  angeführten  oder 
mit  der  modernen  parasitären  Theorie  der  Garcinomentstehung 
nichts  zu  tun.  Sie  hat  auch  nichts  zu  tun  mit  den  Anschauungen 
Behla's  und  Kelling's,  welche  in  dem  Carcinom  eine  Wuche- 
rung von  in  den  Organismus  mit  der  Nahrung  aufgenommenen 
tierischen  Zellen  verschiedener  Herkunft  sehen. 

In  nichts  zeigt  sich  die  parasitäre  Natur  des  Krebses  deut- 
licher als  in  seinem  schrankenlosen,  alles  vernichtendem  Wachs- 
tum und  in  seiner  Metastasenbildung,  ja  ich  glaube,  man  könnte, 
wenn  man  den  Parasitismus  in  seinen  Wirkungen  schildern  wollte, 
gar  kein  besseres  Objekt  nehmen,  als  das  Carcinom.  Dabei  sehen 
wir,  dass  zu  diesem  Wachstum  theoretisch  nichts  nötig  ist  als  eine 
einzige  Zelle,  die  sich  ins  Unendliche  vermehrt.  Das  Stroma  ist 
nur  insofern  von  Bedeutung  für  die  Geschwulst,  als  es  die  Blutge- 
fässe trägt.  Wo  die  Krebszellen  in  einen  Hohlraum  hineingelangen, 
wie  z.  B.  in  den  Ductus  thoracicus  oder  in  Blutgefässe,  füllen 
sie  diese  einfach  aus,  ohne  dass  die  Bildung  eines  Stromas  ein- 
tritt. Nirgends  treten  diese  Zellen  in  eine  funktionelle  Beziehung 
zum  Organismus,  ja  nicht  einmal  morphologisch  verhalten  sie 
sich  zu  ihrer  Umgebung  so,  wie  sich  normale  Epithelien  verhalten, 
nirgends  beobachtet  man  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  das 
Bindegewebe,  sondern  im  Gegenteil,  wo  sie  in  Beziehung  zu 
ihrer  Umgebung  treten,   wirken  sie  zerstörend.    Die  Gesch¥nüst 
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behandelt  gewissermaasBen  mit  einer  sonveränen  Verachtung  den 
Organismofl,  den  sie  anesangt  bis  zur  völligen  Brschöpfang, 
sie  ist  Anarchist  und  Despot  zugleich. 

Wie  kommen  Zellen  des  Körpers  dazu,  in  solcher  Weise  die 
Ordnung  im  Staate  zu  stören,  Zellen,  die  doch  vorher  ganz  augen- 
scheinlich sich  wohl  in  die  harmonische  Ordnung  im  Zellstaate 
eingeftlgt  hatten,  die  in  dem  ihnen  zukommenden  Maasse  teil- 
genommen hatten  an  den  Arbeiten  und  Funktionen  des  Oesamt- 
organismus?  Sind  die  Zellen  durch  diese  Aenderung  minder- 
oder  vollwertiger  geworden?  Worin  liegt  diese  Aenderung  ihres 
ganzen  Wesens  und  ihrer  Natur  begründet? 

Man  hat  diese  Aenderung  im  Zellencharakter  mit  den  ver- 
schiedensten Namen  belegt,  v.  Hansemann  hat  sie  Anaplasie, 
Beneke  Eataplasie  genannt.  Beide  drücken  damit  aus,  dass 
die  Zelle  ihre  Differenzierung  verloren  hat.  Eine  Erklärung 
warum  dieses  geschehen  und  worin  das  Wesen  dieser  Aenderung 
liegt,  ist  damit  nicht  gegeben. 

Das  ist,  wie  v.  Leyden  sehr  richtig  betonte,  der  tote  Punkt, 
auf  dem  die  Forschung  in  dieser  Richtung  angekommen  ist. 
Aber  die  gerade  von  v.  Leyden  besonders  lebhaft  inaugurierte 
parasitäre  Theorie  gibt  uns  über  die  Natur  und  die  Ursachen 
dieser  schrankenlosen  autonomen  Zellwucherungen  auch  keine  Auf- 
klärung, ganz  abgesehen,  dass  bisher  ein  einwandsfreier  Beweis 
einer  Infektion  mit  Parasiten  irgend  welcher  Art  nicht  er- 
bracht ist. 

Es  gibt  keine  Brttcke,  keinen  Steg,  der  uns  von  unseren 
bisherigen  Anschauungen  zu  dieser  einzigartigen  Erscheinung  in 
der  Pathologie  der  Wirbeltiere  hinführt.  Die  Auffassung,  in  diesm 
Zellen  vom  Organismus  abstammende  Parasiten,  autochthone 
Parasiten  zu  sehen,  drückt  nur  das  Resultat  der  direkten 
Beobachtung,  nicht  aber  das  innerste  Wesen  der  Sache  aus.  Wir 
wissen  bisher  nicht,  wie  es  kommt,  dass  beim  Menschen  mensch- 
liche Zellen,  beim  Hunde  Hundezellen,  bei  Vögeln  Vogelzellen 
und  bei  den  Fischen  Fischzellen  echte  Parasiten  werden,  die 
ihren  Wirt  zugrunde  richten.  Hier  kann  nur  die  Speku- 
lation helfen  und  Wege  zeigen,  auf  denen  das  Problem  gelöst 
werden  kann. 

Damit  komme  ich  zum  Kernpunkt  meiner  Ausführungen. 
Schon  vor  2  Jahren  war  ich  in  meinen  ünterrichtskursen  bis  an 
diesen  Punkt  gelangt,  und  seit  2  Jahren  bereits  vertrete  ich  den 
Standpunkt,  dass  die  Oeschwulstzellen  Parasiten  m  der  geschil- 
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derten  Weise  darstellen.  Das  möchte  ich  besonders  im  Hinblick  auf 
die  von  Ribbert  vertretene  Anschanang  hervorheben,  die  sich 
bis  hierher  völlig  mit  der  meinigen  deckt  Seit  dieser  Zeit  habe 
ich  mich  aber  auch  bemttht,  die  Ursache  aufzufinden. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  die  Oeschwnistzellen  im  Vergleich 
zu  allen  anderen  Körpersellen  eine  bedeutende  Selbständigkeit 
erlangt  haben,  ja  wir  wissen,  dass  theoretisch  aus  einer  einzigen 
Zelle  eine  Oeschwuist  von  mehreren  Ealogrammen  Gewicht  ent- 
stehen kann.  Ehrlich  hat  z.  B.  die  potentielle  Wnchskraft 
einer  solchen  Oeschwuist  berechnet  und  dabei  Zahlen  erhalten, 
die  weit  über  unser  Vorstellnngsvermögen  hinausgehen.  Die 
Zelle  an  sich  kann  also  unmöglich  minderwertiger  geworden  sein 
in  bezug  auf  ihre  vegatativen  Eigenschaften,  sondern  im  Gegenteil 
bedeutend  vollwertiger.  Dagegen  ist  kein  Zweifel,  dass  sie  ihre 
spezifischen  Fähigkeiten,  z.  B.  die  spezifisclie  Sekretion,  wenigstens 
in  den  meisten  Fällen  verloren  hat,  sie  ist  also  einfacher  ge- 
worden, sie  nähert  sich  auf  Grund  ihrer  gewaltigen  vegetativen 
und  ihrer  geringen  spezifiachen  Eigenschaften  den  niedrig  stehenden 
Zellen,  wie  sie  in  den  einfachsten  Erscheinungsformen  des  tierischen 
Lebens  vorkommen,  ja  man  kann  direkt  sagen,  sie  repräsentiert 
eine  Protistenzelle,  sie  repräsentiert  nicht  mehr  eine  zu  einem 
hochorganisierten  harmonischen  Zellstaat  gehörende  Zelle,  sondern 
sie  selbst  oder  der  mit  ihr  in  Verbindung  stehende  Haufen  von 
Zellen  stellt  ein  Individuum  dar,  ein  Wesen  für  sich,  das  den 
Organismus  lediglich  als  Nährsubstrat  benutzt.  Solche  Zellen 
entfernen  sich  durch  ihr  Verhalten  zum  Organismus  so  weit  von 
dem  Verhalten  menschlicher  Zellen,  dass  wir  sie  gar  nicht  mehr 
als  menschliche  Zellen  betrachten  können.  Zu  diesen  auf  Grund 
der  morphologischen  Betrachtung  gewonnenen  Resultaten  gesellen 
sich  die  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Krebses  ge- 
fundenen Tasachen  hinzu  (Blumenthal,  Neuberg,  H.  Wolff, 
Bergell  und  Dörpinghaus,  Petry),  welche  zeigten,  dass 
zwischen  den  Krebszellen  und  anderen  Zellen  des  Organismus 
ein  wesentlicher  Unterschied  besteht,  so  dass  Blumenthal  von 
einer  chemischen  Metaplasie  oder  Anaplasie  der  Zellen 
spricht,  ja  es  hat  sich  sogar  die  höchst  merkwürdige  Tatsache 
ergeben,  dass  die  Krebszelle  bei  ihrer  Metastasierung  alte  Eigen- 
schaften, die  sie  im  Primärtumor  noch  hatte,  verliert  und  dafür 
neue  gewinnt.  Man  hat  geglaubt,  solche  Zellen  stellten  embryo- 
nale Zellen  dar.  Aber  die  Zellen  des  Fötus  haben  mit  diesen 
Zeilen   einer  bösartigen  Geschwulst  nur   eines  gemein  und  das 
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ist  ihr  rasches  Wachstom,  ja,  man  kann  sagen,  ein  Embryo 
wächst  sogar  noch  viel  rascher  als  es  die  bösartigste  Geschwulst 
vermag.  Aber  in  dem  wesentlichsten  Pnnkte  stimmen  sie  nicht 
miteinander  ttberein  und  dieser  ist  das  schrankenlose  destmierende 
Wachstum.  Im  Fötus  sind  alle  Zellen  harmonisch  in  den  Qe- 
Samtorganismus  eingefügt,  gerade  im  Gegensatz  zum  Verhalten 
der  Oeschwulstzelien.  Deswegen  kann  die  Oeschwulstzelle  keinen 
Rückschlag  in  die  fötale  Entwicklung  des  Menschen  darstellen. 
Wir  sehen  die  Krebszelle  also  so  ziemlich  alle  Eigenschaften 
der  normalen  Epithelzelle  verlieren,  wir  sehen  sie  biologische 
und  chemische  Veränderungen  eingehen,  die  keiner  anderen  Zell- 
art des  Organismus  eigentttmlich  sind,  wir  sehen  sie  sich  in  einem 
vollkommenen  Gegensatz  zu  dem  Organismus  setzen,  wir  sehen 
sie  in  einem  zweifellosen  parasitären  Verhalten  zum  Organismus 
diesen  selbst  zerstören  '—  und  doch  sind  diese  Zellen  Abkömm- 
linge dieses  selben  Organismus.  Wenn  wir  nach  einer  Analogie 
für  diese  Zellen  suchen  bei  dem  fertigen  und  bei  dem  sich  ent- 
wickelnden Organismus,  so  finden  wir,  soweit  wir  die  Entwick- 
lung bisher  zurttckverfolgen  können,  keine  Analogie.  Wir  wissen 
aber,  dass  auch  das  höchstorganisierte  Wesen,  der  Mensch,  seinen 
Ausgang  aus  einem  einzelligen  Organismus  genommen  haben 
muss,  und  während  wir  in  der  Ontogenie  die  Phylogenie  er- 
kennen und  in  zahlreichen  atavistischen  Hemmnngsbildungen  die 
Persistenz  solcher  atavistischen  Formen,  die  in  eine  weit  ent- 
legene Zeit  zurückführen,  beobachten  können,  fehlt  bisher  jede 
Beobachtung  eines  atavistischen  Rückschlags  in  jene  Zeit,  da  die 
Formen  der  Organismen  lediglich  einzellige  waren.  Während 
es  ausgeschlossen  ist,  dass  der  fertige  Gesamtorganismus  einen 
atavistischen  Rückschlag  erleiden  kann,  steht  nichts  einer  An- 
schauung im  Wege,  dass  einzelne  Zellen,  die  ja  an  sich  schon 
ein  mehr  oder  weniger  selbständiges  Leben  besitzen,  wenn  Ein- 
flüsse auf  sie  einwirken,  die  mächtiger  sind,  als  der  regulatorische 
Apparat  des  Gesamtorganismus,  einen  noch  höheren  Grad  von 
Selbständigkeit  gewinnen  und  so  einen  Rückschlag  erfahren  in 
jene  Zeit,  wo  überhaupt  noch  keine  höher  zusammengesetzten 
Organismen  entwickelt  waren,  d.  h.  einen  Rückschlag  bis  zur  Ur- 
zelle.  So  wenig  aber  die  jetzt  bekannten  einzelligen  Organismen 
morphologisch  und  biologisch  (insbesondere  in  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung und  physiologischen  Funktion)  einander  gleichen, 
ebensowenig  brauchen  dieses  die  Zellen  der  Geschwülste  ein  und  des- 
selben Tieres  oder  verschiedener  Tiere.  Ja,  wir  können  wohl  sagen, 
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dasB  nicht  einmal  das  Protiatenreich  in  seinen  Hanptvertretern 
Zellen  oder  Zellstöcke  aufweist,  welche  eine  so  einfache  Znsammen- 
setsung  erkennen  lassen,  wie  die  Oesch¥rtilste,  s.  B.  ein  weicher 
MeduUärkrebs.  Ich  würde  also  das  Wesen  einer  echten 
Geschwulst  darin  erblicken,  dass  ihre  Zellen  ihre  Diffe- 
renzierung und  funktionelle  Beziehung  zum  Organismus 
verloren  haben  und  die  Eigenschaften  einer  Urzelle 
dafür  wieder  erlangt  haben.  Ihre  Zellen  sind  mithin 
gar  keine  menschliche  Zellen  mehr.  Diese  Eigen- 
schaften sind  es,  welche  sie  für  den  Organismus  para- 
sitär werden  lassen. 

Es  fragt  sich,  ob  man  diese  Hypothese  beweisen  kann. 
Wenn  die  Anschauung  richtig  ist,  so  steht  die  Oeschwulstzelle 
am  Uebergang  des  Tierreichs  in  das  Pflanzenreich,  sie  mnss 
Eigenschaften  vereinigen,  welche  sonst  nur  getrennt  vorkommen, 
sie  muss  mit  anderen  Worten  biologisch  sich  so  verhalten,  wie 
dies  emzeilige  Organismen  tun,  z.  B.  wie  Protozoen,  Sporozoen 
oder  Bakterien. 

Ich  stellte  mir  nun  zur  Aufgabe  festzustellen,  ob  sich  auf 
chemischem  oder  biologischem  Wege  eine  Beziehung  des  Carcinoms 
zur  Urzelle  nachweisen  Hesse.  Wenn  dass  der  Fall  ist,  so  muss 
sich  ergeben,  das  Garcinomsubstanz  nicht  nur  heterolytisch  auf 
das  menschliche,  sondern  überhaupt  auf  jedes  tierische  und  pflanz- 
liche Eiweiss  einwirken  kann,  und  es  musste  sich  femer  mit  Hilfe 
der  Methode  der  Eomplementablenkung  feststellen  lassen,  dass 
das  Carcinom  eine  innige  Verwandtschaft  zu  allem  organisierten 
Eiweiss  hat;  d.  h.  aus  diesen  Untersuchungen  muss  sich  als 
Resultat  ergeben,  dass  im  Carcinom  im  Gegensatz  zu  jedem 
anderen  zelligen  Gewebe  der  höher  organisierten  Welt 
nichts  für  irgend  ein  organisiertes  Gebilde,  sei  es  Tier 
oder  Pflanze,  Spezifisches  enthalten  sein  kann.  Diese 
Untersuchungen  haben  in  bereitwilligster  Weise  die  Vorsteher 
der  chemischen  und  bakteriologischen  Abteilung  meines  Instituts, 
die  Herren  Professoren  Jacoby  und  Schütze  übernommen, 
wofür  ich  Ihnen  meinen  wärmsten  Dank  anspreche. 

Durch  frühere  Arbeiten  Jacoby 's  wissen  wir,  dass  in 
den  normalen  Organen  des  Menschen  heterolytische  Fermente 
auf  Eiweiss  nicht  enthalten  sind  (ausser  des  Thrypsins  und 
Pepsins),  zeigten  Blumenthal  und  Neuberg,  dass  im  Carcinom 
ein  für  alle  Gewebe  des  Menschen  heterolytisches  Ferment 
enthalten   ist.    Desgleichen   glaubt   Kelling   durch   biologische 
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Unteranchüngen  nachgewiesen  ra  haben,  dass  die  GareinomzeUe 
identiach  sei  mit  Httbnenelien  oder  SchveineEellen.  Zwar  sind 
seine  Ergebnisse  von  v.  Dangern  und  Meinerts,  die  die  fix- 
perimente  nachmachten,  aber  nicht  die  gleichen  Resultate  er- 
hielten, angesweifelt  worden,  doch  würden  sie,  falls  sie  sich 
als  richtig  erweisen  sollten,  nicht  im  Kelling'schen  Sinne,  son-' 
dem  in  meinem  gedeutet  werden  müssen,  denn  Eelling  lisst 
gana  ausser  acht,  dass  die  Oeschwulstzellen  vom  Organismus 
selbst   abstammen   und   nicht  von  aussen  in  ihn  hineingelangen. 

Um  gleich*  das  Extrem  der  Möglichkeiten  au  prüfen,  be- 
schloss  ich  zunächst  das  Verhalten  des  Carcinoms  zu  pflanz- 
lichem Eiweiss  zu  untersuchen.  Das  pflanzliche  Eiweiss,  das 
wir  benutzten,  ist  reines  Pflanzeneiweiss,  Edestin,  ein  ziemlidi 
teures  Produkt,  das  uns  von  den  Höchster  Farbwerken  in  dankens- 
werter Weise  kostenlos  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Von  Ge- 
schwülsten wurden  6  Krebse  und  1  Sarkom  menschlicher  Her- 
kunft von  verschiedenem  primärem  Sitz  verarbeitet.  In  der  Regel 
wurden  die  Metastasen  der  Leber  wegen  ihrer  Ausgiebigkeit  be- 
nutzt, nach  sorfiUtiger  Entfernung  des  Lebergewebes,  so  dasa 
nur  Geschwulstgewebe  zu  den  Versuchen  gelangte.  Nekrotische 
Teile  der  Geschwülste  wurden  nicht  benutzt,  sondern  tunlichst 
die  jüngeren  Metastasen. 

Was  die  chemische  Untersuchung  angeht,  die  Herr  Martin 
Jacoby  ausführte,  so  mussten  4  Geschwülste  wegen  zu  kurzer 
Zeitdauer  des  Versuches  ausfallen.  Die  8  übrigen  Gteschwülste, 
nämlich  die  liCbermetastasen  je  eines  Magenkrebses,  eines  Bron- 
chialkrebses und  eines  Colonkrebses,  ergaben  eine  deutlich  nach- 
weisbare, ausserhalb  der  Fehlergrenzen  liegende  Herotolyse  des 
Pflanzeneiweisses.  Um  auch  gleich  versuchsweise  die  Richtigkeit 
meines  Gedaukenganges  zu  prüfen,  Hessen  wir  das  Coloncarcinom 
auf  das  Muskeleiweiss  eines  Schellfisches  einwirken.  Auch  hier 
geschah  eine  deutliche  Verdauung  des  Fischeiweisses. 

Die  von  Herrn  Schütze  vorgenommene  biologische  Unter- 
suchung ergab  folgendes:  Das  Serum  des  mit  Garcinom  (Leber- 
metastasenpresssaft)  behandelten  Kaninchens  ergab  mittelst  der 
Komplementablenkung  eine  Beeinflussung 

1.  des    zur    Injektion    verwendeten,   entsprechend    verdünnten 
Garcinompresssaftes, 

2.  des  gelösten  Pflanzeneiweisses   (wenn   auch   etwas   weniger 
als  bei  1), 
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8.  voD  menschlichem,  also  im  Oegensatz  zu  pflanzlichem,   von 

tierischem  Eiweiss, 
4.  KontroHen  mit  normalem  Kaninchensernm  brachten  in  ge- 
nügender Verdttnnnng  keine  Beeinflussung,  also  keine 
Hemmung  der  Blntkörperchenauflösung  von  Hammelerythro- 
cyten,  also  keine  Eomplementablenknng  zustande.  Die 
Proben  wurden  in  einer  solchen  Verdünnung  gemacht,  dass 
tierisches  oder  pflanzliches  Eiweiss  oder  Krebssaft  oder 
Antisernm  des  Krebses  usw.  allein  keine  Hemmung  be- 
wirkten. Man  kann  also  sagen,  dass  durch  mehrmals  wieder- 
holte subcutane  Injektion  von  menschlichem  Carcinompress- 
saft  in  dem  Serum  des  Versuchstieres  Stofife  zur  Produktion 
kommen,  welche  das  Antigen,  also  die  Substanz,  gegen 
welche  man  immunisiert,  im  Reagenzglase  durch  das  be- 
kannte Phänomen  der  Komplementablenknng  (Behinderung 
der  Hftmolyse)  beeinflusst. 

Eine  Spezifität  wurde  nicht  festgestellt,  da  die  Beeinflussung 
gilt  für  1.  das  Injektionsmaterial,  2.  für  pflanzliches  (alli^rdings 
nicht  ganz  so  stark)  und  8.  für  tierisches  (menschliches)  Eiweiss. 
Der  Ausfall  dieser  chemischen  und  biologischen  Untersuchung 
deckte  sich  also  in  so  auffallender  Weise  mit  meinen  theoretischen 
Voraussetzungen,  ans  denen  die  Versuche  entstanden  waren,  dass 
die  Hypothese  schon  hierdurch  gestützt  erschien. 

Indessen  fehlte  es  uns  zunächst  an  Kontrollversuchen,  an 
die  nunmehr  herangegangen  werden  musste. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  umfassender  biologischer 
Kontrollversuch  vorgenommen,  der  insbesondere  die  Wirkung 
normalen  Lebersaftes  und  des  durch  Vorbehandlung  mit  Leber- 
saft gewonnenen  Kaninchenserums  auf  Garcinomsaft,  Lebersaft, 
Kaninchenserum  und  Pflanzeneiweiss  feststellen  sollte.  Dieser 
15  Reaktionen  umfassende  Versuch  blieb  indessen  unentschieden, 
wahrscheinlich  deswegen,  weil  eine  Abschwächung  des  seit 
mehreren  Wochen  auf  Eis  stehenden,  im  Anfang  der  Versuche 
als  wirksam  befundenen  Antiserums  eingetreten  war  und  weil 
eine  genügend  hohe  Immunisierung  unserer  Versuchstiere  (Kanin- 
chen) nicht  erreicht  werden  konnte.  Es  müssen  diese  Versuche 
daher  eventuell  an  grösseren  Tieren,  vielleicht  Ziegen,  fortgesetzt 
werden. 

Der  chemische  Kontrollversuch  ergab  ein  Resultat,  das  zu- 
nächst die  Existenzberechtigung  der  ganzen  Hypothese  in  Frage 
zu  stellen  schien,  er  ergab  nämlich,  dass  auch  normale  Menschen- 
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leber  imstande  ist,  Pflanzeneiweiss  za  verdauen,  dasa  mithin  in 
jenen  ersten  3  Veranchsreihen  das  Garcinom  in  nichts  abweicht 
vom  normalen  Leberg^ewebe.  Indessen  ist  der  Widersprach,  in 
dem  dieses-  Ergebnis  zu  meinen  theoretischen  Ueberlegungen 
steht,  leicht  aufeulösen  und  zwar  unter  Zuhilfenahme  der  Unter- 
suchungen Blumenthal's  und  Neuberg's.  Der  wichtige  Unter- 
schied zwischen  dem  Verhalten  normaler  Leber  und  dem  Krebse 
besteht  nämlich  in  dem  Umstand,  dass  Leber  nur  sich  selbst 
und,  wie  aus  unseren  Versuchen  hervorgeht,  körperfremdes, 
pflanzliches  Eiweiss,  der  Krebs  dagegen  nicht  nur  sich  selbst 
und  körperfremdes  pflanzliches,  sondern  auch  das  Eiweiss  der 
Gewebe  des  eigenen  Organismus  verdauen  kann. 

Die  von  uns  angestellten  Versuche  ermangeln  noch  der  ge- 
nügenden Kontrolle,  um  definitiv  verwertet  werden  zu  können. 
Soweit  sie  aber  vorliegen,  enthalteo  sie  nichts,  was  gegen  meine 
H3rpothe8e  spricht,  sondern  manches,  was  fttr  sie  spricht.  Sie 
stellen  aber  auch  erst  die  erste  Stufe  auf  der  Leiter  der  von 
uns  geplanten  Versuche  dar.  Wenn  die  Möglichkeit  vorliegt, 
dass  gerade  durch  diese  Versuche  meine  Hypothese  zu  Fall  ge- 
bracht werden  kann,  so  ist  doch  meine  Hypothese  zum  mindesten 
eine  gute  Arbeitshypothese,  denn  wie  sich  bereits  jetzt  einige 
neue  Tatsachen  ergeben  haben,  so  werden  sich,  dess  bin  ich 
ttberzeugt,  noch  viele  ergeben  infolge  der  breiten  Grundlage, 
auf  der  sich  die  Hypothese  aufbaut. 

Die  Untersuchungen  sollen  nun  in  der  Weise  weiter  fortge- 
setzt werden,  dass  nacheinander  die  Beziehungen  des  Garcinoms 
zu  Bakterien,  Protozoen  bis  zu  den  verschiedensten  Klassen  der 
Wirbeltiere  hinauf  geprüft  werden.  In  gleicher  Weise  werden 
dann  die  anderen  Geschwülste  folgen. 

Sollten  sich  die  Untersuchungen  in  meinem  Sinne  entscheiden, 
so  würde  als  Schlusstein  der  Hypothese  der  Beweis  der  Uebertrag- 
barkeit  wenigstens  der  bösartigen  Geschwülste  nicht  nur  auf  die- 
selbe Spezies,  sondern  ganz  allgemein  zu  erbringen  sein.  Der 
Umstand,  dass  dies  bisher  nicht  gelungen  ist,  ist  kein  Grund  an 
der  Möglichkeit  zu  zweifeln.  Das  bisherige  Misslingen  kann  an 
der  Mangelhaftigkeit  der  angewandten  Methode  liegen.  Auch  in 
dieser  Richtung  habe  ich  bereits  einen  Arbeitsplan  ausgearbeitet. 
Natürlich  sind  alle  diese  Versuche  ungemein  schwierig  und  viele 
Zeit  und  pekuniäre  Aufwendungen  erfordernd.  Auch  dieser 
Umstand   war  ein   weiterer  Grund,  der  mich  veranlasste,  meine 
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MitteilangeD  Bchon  jetzt  su  machen,  am  die  Unterattttzang  auch 
weiterer  Eoreise  bei  diesen  Arbeiten  zu  gewinnen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Geschwulstzelle  kraft  ihres 
Rückschlages  in  die  Urzeit  parasitische  Eigenschaften  erhalten 
hat  Es  bleibt  zu  zeigen,  durch  welche  Ursachen  sie  in 
Wucherung  gerät. 

Hiermit  begebe  ich  mich  auf  ein  Gebiet,  das  Ihnen  allen 
mehr  oder  weniger  bekannt  ist,  und  das  ich  daher  auch  nur 
kurz  besprechen  möchte,  indem  ich  besonders  auf  die  biomecha- 
nischen. Anschauungen  Weigert's,  0.  Israel's  und  Ribbert's 
hinweise.  Zwar  sind  wir  nicht  imstande,  für  alle  Geschwülste 
den  Nachweis  zu  erbringen,  wodurch  ihre  Zellen  in  Wucherung 
geraten  sind,  aber  fflr  die  Mehrzahl  kann  als  auslösendes  Moment 
die  chronische  mechanische  und  entzündliche  Reiz  Wirkung  nach- 
gewiesen werden.  Wenn  wir  uns  auch  hier  an  das  Carcinom 
halten,  so  beobachten  wir  seine  Entstehung  fast  ausnahmslos  an 
aolchen  Stellen  des  Körpers,  wo  im  Gefolge  der  immer  wieder- 
kehrenden gleichartigen  täglichen  Verrichtungen  des  Organismus 
mehr  oder  weniger  intensive  Reize  auf  die  betreffenden  Stellen 
ausgeübt  werden,  ich  erinnere  an  die  Carcinome  des  gesamten 
Verdauungstraktus,  die  sich  fast  ausnahmslos  an  solchen  Stellen 
entwickeln,  wo  auf  Grund  der  anatomischen  Eiinrichtnngen  und 
physiologischen  Vorgänge  stärkere  Druckwirkungen  auf  das  Epithel, 
vielleicht  auch  häufigere  Abschilferungen  des  Epithels  und  ent- 
zündliche Veränderungen  eintreten,  als  an  anderen  Stellen. 
Solche  Stellen  sind  vorhanden  an  der  Zunge,  im  Pharynx,  im 
Oesophagus  an  der  Bifarcation  der  Trachea,  wo  die  Disposition 
noch  begünstigt  werden  kann  durch  supracartiiaginäre  Exostosen 
(Schmorl-Wolff),  an  der  Gardia,  der  kleinen  Curvatur  und 
dem  PyloruB  des  Magens,  an  den  Flexuren  des  Colon,  im 
8.  Romanum  und  Rectum.  Andererseits  sehen  wir,  dass  z.  B. 
an  der  äusseren  Haut  mit  Vorliebe  an  solchen  Stellen  Cancroide 
entstehen,  wo  schon  lange  Zeit  vorher  chronische  Veränderungen 
bestanden  haben,  wie  Narben  und  Hautentzündungen  (Lupus, 
Dermatitis  verrucosa,  Paraffinekzeme  etc.).  Auch  bei  den  Carci- 
nomen  des  Verdauungstractus  spielen  vorausgegangene  Narben 
eine  ganz  besonders  grosse  Rolle.  Ich  erinnere  femer  an  den 
Znsammenhang  von  Gallensteinen  nnd  Krebs  der  Gallenblase, 
von  Biasensteinen  und  Earebs  der  Harnblase.  Solche  Beispiele 
Hessen  sich  noch  vermehren,  doch  mögen  die  angeführten  ge- 
nügen.   Ich  lasse   dabei  dahingestellt,   ob  aus   embryonal    oder 
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später  versprengten  und  verlagerten  Zellen  (Cobnbeim- 
Ribbert'sche  Tbeorie)  oder  ob  ans  an  normalen  Stellen  liegen- 
den Zellen  das  Gareinom  entstebt. 

Jede  ebroniscbe  HantentzOndnng,  z.  B.  ein  Leicbentaberkel 
kann  uns  Anfklftrung  darüber  geben,  welcbe  Momente  es  sind, 
die  eine  abnorme  Wucherung  des  Epithels  herbeiftthren.  Es  kann 
dabei  die  Frage  ausser  acht  gelassen  werden,  ob  es  Waohstums- 
reize  für  das  Gewebe  gibt,  was  ja  bekanntlich  in  neuerer  Zelt 
bestritten  wird,  oder  ob  das  Wachstum  lediglich  durch  einfache 
oder  entzündliche  Regeneration  oder  durch  Spannungsdifferenzen 
im  Gewebe  herbeigeführt  wird. 

Wir  sehen  jedenfalls  in  dem  Maasse,  wie  die  akute  Entzündung 
zurückgeht  und  an  ihre  Stelle  eine  chronische  tritt,  eine  erhebliche 
Wucherung  des  Epithels  eintreten,  dessen  Zapfen  an  denjenigen 
Stellen  am  tiefsten  in  die  Cutis  hineinreicht,  wo  die  stärksten 
Lymphocytenanhäufungen  zu  sehen  sind.  An  manchen  Stellen 
sieht  man  auch  in  der  Epitheldecke  Lücken,  so  dass  die  infil- 
trierte Cutis  frei  zu  Tage  liegt.  Auch  die  Ursache  der  chronischen 
Entzündung  kann  man  manchmal  in  Gestalt  von  allerhand 
Bakterien  in  Buchten  und  Lücken  der  Oberfläche  liegen  sehen. 
Zweifellos  wird  aber  die  chronische  Entzündung  auch  aufrecht 
erhalten  durch  die  fortwährenden  mechanischen  Insulte,  die  den 
Leichentuberkel  treffen,  denn  er  pflegt  rasch  zu  heilen,  wenn 
man  diese  vermeidet. 

Wie  stark  die  Epithelproliferation  in  einem  solchen  Fall 
ist,  kann  man  daraus  ersehen,  dass  es  gelingt,  alle  S— 4  Tage 
an  dem  Leichen tuberkel  ein  Häutchen  von  etwa  Vt  ^^  Dicke  ab* 
zuziehen,  auf  dessen  Unterfläche  kleine  Zapfen  hervorragen.  Es 
ist,  wie  gesagt,  für  unsere  Betrachtung  gleichgültig,  ob  diese 
Zellproliferation  auf  einen  direkten  Reiz  hin  erfolgt  oder  als  ein 
Regenerationsvorgang  auf  entzündlicher  Grundlage  betrachtet 
wird,  wir  sehen  jedenfalls  die  Epithelzellen  dieser  Gegend 
monate-  und  jahrelang  in  einer  abnormen  Wucherungstätigkeit, 
die  den  Zellen  nicht  gestattet,  zur  Ruhe  oder  physiologischen 
Tätigkeit  zurückzukehren,  ja  man  könnte  dabei  an  die  Möglich- 
keit denken,  dass  sie  sich  aktiv  an  der  Reaktion  gegen  den 
Entzündungsreiz  beteiligten,  dass  sie  selbst  zu  Kampfzellen  des 
Organismus  würden.  Ebenso  kann  man  sich  vorstellen,  dass  die 
Zellen  an  den  geschilderten  Stellen  des  Verdauungskanals,  der 
OaUenblaee,  der  Harnblase  sich  dauernd  in  einer  weit  über  das 
gewöhnliche  Maass  hinausgehenden  unausgesetzten  Regeneration 
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befinden,  weil  nnansgesetzt  an  jenen  Stellen  mechanische  und 
andere  Insulte  die  Regeneration  und  Proliteration  des  Epithels 
veranlassen. 

Auf  diese  Weise  kommen  die  Zellen  dazu,  infolge  der  jahre- 
lang fortgesetaten  anormalen  Wucherung,  eine  Wucherungsfähig- 
keit und  Selbständigkeit  zu  erlangen,  die  sie  vorher  nicht  be- 
Sassen.  Möglich  ist  es  auch,  dass  ihre  StoffwechseltäUgkeit  in- 
folge der  geänderten  Emährungsverhältnisse  und  weil  sie  nicht 
dazu  gelangen,  ihre  normale  Funktion  wieder  zu  ttbemehmen, 
sich  ändert  im  Vergleich  zu  normalen  Epithelzellen  der  gleichen 
Gattung.  So  lernt  die  Zelle  allmählich  sich  mehr  nach  eigenem 
Bedürfnis  und  nach  eigener  Neigung  zu  vermehren,  nicht  mehr 
nach  dem  des  Organismus.  Hat  sie  dann  endlich  jene  Um- 
wandlung erreicht,  von  der  ich  oben  gesprochen  habe,  so  steht 
ihr  nichts  entgegen,  in  den  Organismus  hineinsudringen,  wozu 
ihr  die  das  Bindegewebe  auflockernde  Lymphocyteninfiltration 
den  Weg  bahnt,  und  Metastasen  zu  bilden,  ja  bei  der  Bildung 
von  Metastasen  kann  sie  noch  den  letzten  Rest  von  morpholo- 
gischer und  chemischer  Differenzierung  verlieren,  aus  einem  Krebs 
mit  typischem  Bau  kann  ein  solcher  mit  atypischem  werden,  aus 
einem  Oancroid  oder  malignem  Adenom  ein  einfacher  Medullarkrebs. 

Dass  die  Umwandlung  der  Zelle  nur  allmählich  geschehen 
kann,  ist  klar,  wieviel  Zeit  dazu  notwendig  ist,  kann  natttrlidi 
nicht  gesagt  werden,  dass  es  aber  meistens  eine  sehr  lange  Zeit 
ist,  das  kann  man  daraus  ersehen,  dass  das  Carcinom  in  der 
Regel  bei  älteren  und  alten  Menschen  vorkommt  und  dass  eine 
lange  Zeit  verstreicht,  bis  aus  einer  Narbe  sich  ein  Carcinom 
entwickelt.  Es  gibt  aber  auch  hier  individuelle  Verschieden- 
heiten. Auch  werden  bei  alten  Leuten  geringe  Schädlichkeiten 
immer  mehr  lokale,  oberflächliche  Reaktion  hervorrufen,  während 
gerade  in  der  Jugendzeit  auf  die  gleichen  Schädlichkeiten  allgemeine 
Reaktionen  eintreten.  Wenn  diese  Anschauungen  alle  richtig 
sind,  so  dürfen  wir  den  Satz  formulieren:  Jedes  Lebensalter  und 
jedes  Geschlecht  und  jedermann  überhaupt  kann  krebskrank 
werden.  Warum  bei  gleichen  Lebensbedingungen  und  vielleicht 
bei  gleichen  Schädlichkeiten  der  eine  Mensch  carcmomatös  wird, 
der  andere  nicht,  das  entzieht  sich  der  Beurteilung  in  der  gleichen 
Weise,  wie  wir  nicht  wissen,  warum  unter  ganz  gleichen  Be- 
dingungen nicht  alle  Menschen  an  derselben  Infektionskrankheit 
erkranken.  Auch  bei  den  Geschwülsten  muss  es  eine  Immunität 
und  Disposition  geben.    Es  ist  auch  nicht  gesagt,   dass  der  Or- 
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ganitiDiw  im  Kampf  mit  aelBea  panaitilr  gewordeaeD  ZeUn 
onterliegeD  mos».  Die  Tmtsmdie,  dias  mandie  Caranome  jalire- 
ond  jahnehntelaog  betteheD,  bis  de  die  Oberhand  gewinacB, 
ferner,  daas  wir  bei  Cardnomen  Heilongavorginge  beobachten 
(Oiig^anisation-Orth),  welehe  dnreh  geeignete  Behandlmigen  onter- 
stlltzt  werden  kdnnen,  seigen  nna  dentlieh,  daas  sowohl  in  den 
Oesehwittsten  selbst  grosse  Differenien  voriianden  smd,  als  aaeh 
die  etnaelnen  Mensehen  nngleieh  disponiert  sind  in  ihrem  Ver- 
halten den  OesehwfUsten  gegenüber. 

IL  H. !  leh  habe  Ihre  Oedanken  IGlliimen  Ton  Jahren  znrflek- 
geführt  Unablissig  suchen  wir  jenen  geheimnisvollen  Weg,  den 
die  Menschheit  hinanfgemacht  hat,  mit  nnserem  Geiste  hinabsa- 
schreiten.  Wir  haben  manche  Spar  ani  diesem  Weg  gefanden, 
die  ans  seigt,  dass  wir  aof  dem  richtigen  Wege  seien.  Meine 
Erklirong  von  dem  Wesen  der  Geschwülste  wire  dann  die  letzte 
Etappe,  die  Endstation  aof  diesem  Wege,  ond  wir  finden  in 
dieser  für  den  Menschen  pathologischen  Erscheinnng  nichts 
anderes  als  eine  Bestätignng  der  Lehre  von  der  Entstehnng  des 
Menschen  aas  einem  einhelligen  Organismas. 
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Weitere  Untersuchungen  über  den  Tuberkel- 
bacillus  und  das  Antituberkuloseserum. 

Von 

Dr.  Alexander  Marmorek- Paris. 

M.  H.!  Es  ist  mir  eine  hohe  Ehre,  die  ich  in  ihrer  ganzen 
Bedentnng  zn  Bchätzeo  weiss,  dass  es  mir  gestattet  ist,  an  dieser 
Stelle  Ober  die  Portsetzung  und  letzten  Ergebnisse  meiner  Tuber- 
kulosearbeiten,  welche  alle  sich  mit  der  Biologie  des  Tuberkel- 
bacillus  befassen,  zn  sprechen.  Ihr  Endzweck  war  die  Herstellung 
eines  Heilmittels  gegen  die  Krankheit,  die  Grundidee,  die  sie 
alle  verbindet,  ist  die  Auffassung,  dass  wir  alle  Lebensänsse- 
rungen  des  Mikroben,  die  dabei  eine  Rolle  spielen  können, 
experimentell  getreu  nachzuahmen  und  einzeln  zu  prQfen  haben. 
Unser  Ausgangspunkt  war  die  Beobachtung,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen  bei  ihrem  Wachstum  auf  flüssigen  Nährböden  ein  Jugend- 
stadium durchmachen,  wobei  sie  tinktorielle,  kulturelle  und  bio- 
logische Eigenschaften  besitzen,  die  verschieden  sind  von  den- 
jenigen, die  man  an  den  gewöhnlich  beobachteten,  alten  Formen 
kennt.  Der  Besitz  junger  Kulturen  gestattet  insbesondere,  uns 
mit  jenen  Seiten  der  Biologie  und  Lebensbedingungen  des 
Tuberkelbacillus  zu  beschäftigen,  welche  bei  der  ätiologischen 
Therapie  einer  Infektionskrankheit  sich  von  selbst  aufdrängen. 
Insbesondere  wurde  die  Virulenz  der  Kulturen  geprüft,  und  Ver- 
suche angestellt,  diese  Virulenz  zu  steigern.  Die  vergleichenden 
Infektionen  weisser  Hause  mit  alten  und  jungen  Kulturen,  die 
uns  durch  eine  besondere  Anordnung  des  Experimentes  gelang, 
nämlich  die  Einführung  der  Bacillen  in  das  Peritoneum  bei 
gleichzeitiger  Lähmung  der  Phagocyten  des  Gavums  durch  chlor- 
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saure  GhiniDlösüDg^),  haben  uns  wohl  bewiesen,  dass  die  jungen 
Bazillen  virulenter  sind  als  die  alten  Individuen,  weiter,  dass 
die  primitiven  Bacillen  auf  ihren  Nährböden  ihre  stärkere  Vi- 
rulenz auch  stets  bewahren,  dass  sie  jedoch  diese  Über  ein  ge- 
wisses Maass  nicht  zu  Überschreiten  vermögen.  So  stand  unser 
Experiment  im  Einklang  mit  den  vielen  und  eingehenden  Unter- 
suchungen, welche  von  den  früheren  Autoren  über  die  Virulenz 
des  Koch 'sehen  Bacillus  gemacht  worden  sind  und  welche  die 
Bakteriologen  zur  Auffassung  zwangen,  jedem  einzelnen  Stamm 
einen  gewissen,  fixen,  unveränderlichen  Orad  von  Infektions- 
wirkung zuzuschreiben.  Man  hat  bisher  kein  Verfahren  gefunden, 
die  einem  Stamme  eigene  Virulenz  zu  erhöhen  und  die  Wirkung 
des  tuberkulösen,  infektiösen  Agens  auf  den  Tierkörper  zu  be- 
schleunigen. In  der  Literatur  findet  sich  die  Mitteilung  einer 
Methode,  wonach  Bacillen  mit  abgeschwächter  Virulenz  durch  die 
Züchtung  in  sterilisierter  Milch  an  Virulenz  zunehmen.  Wir  konnten 
bei  wiederholten  Versuchen  diese  Angabe  leider  nicht  bestätigen. 
Zum  Behufe  der  Virulenzsteigerung  haben  wir  zunächst 
die  Lösung  der  Frage  gesucht,  unter  welchen  Umständen 
die  Bacillen  bei  einer  experimentellen  tuberkulösen  Infektion 
ins  Blut  dringen,  und  ob  der  Zeitpunkt  des  Eintritts  des  Mi- 
kroben in  das  Blut  uns  nicht  einen  Fingerzeig  geben  würde, 
nach  welcher  Richtung  wir  die  weiteren  Versuche  lenken  sollen.  Das 
Resultat  der  Untersuchungen  war  die  Feststellung  einer  konstanten 
badllären  Bacillämie  bei  der  fortschreitenden  Tuberkulose  des 
Meerschweinchens  2).  Im  Verlaufe  dieser  Experimente  fanden  wir 
auch  die  Abschwächung  der  Virulenz  der  Bacillen  Im  kreisenden 
Blute,  eine  Abschwächung,  die  so  bedeutend  ist,  dasa  selbst 
normale  Meerschweinchen  unter  bestimmter  Bedingungen  solche 
Bacillen  völlig  unschädlich  machen  können.  Es  war  natürlich, 
dass  wir  diese  neugefnndene  Eigenschaft  der  Bacillen  zu  weiteren 
Versuchen  ausnützten.  Diese  Bacillen  waren  das  Instrument, 
um  folgende  Fragen  experimentell  zu  prüfen:  Gibt  es  eine  here- 
ditäre Prädisposition  bei  Tieren,  welche  von  tuberkulösen 
Müttern  stammen?  Ist  die  Lokalisierung  der  Tuberkulose  in 
den  Lungen  nicht  bloss  durch  anatomische,  sondern  auch  durch 
biologische  Gründe  von  selten  des  Bacillus  verursacht?   Weiter, 


1)  Beitrag  znr  Kenntnis  der  Virulenz  der  Taberkelbacillen  (Berliner 
klin.  Wochenachrlft,  1906,  No.  11). 

2)  Beitrag  zur  Kenntnis  der  tuberkulösen  Septikämie  (Berliner  Uin. 
Wochenschrift,  1907,  No.  1). 
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ist  es  nicht  möglich,  latente,  für  den  Körper  sonst  nngeiährliche 
avindente  Bacillen  in  virulente  sn  verwandeln,  d.  h.  die  Activiemng 
der  Bacillen  durch  neue  Experimente  zu  beweisen?  Und  es  war 
nnr  folgerichtig,  dieses  abgeschwächte  Virus  auch  in  bezug  auf 
seine  vaccinierenden  Fähigkeiten  zu  prüfen. 

Die  Versuche  der  Vaccination  mittels  der  abgeschwächten 
Bacillen  wurden  dann  erweitert,  indem  wir  dieselbe  auch  in 
Kombination  mit  unserem  Antituberkuloseserum  prüften.  Wir 
wollen  dann  auch  erörtern,  was  dieses  letztere  leistet  und  auf 
welche  Weise  wir  seinen  Heilwert  im  Tierversuche  feststellen. 
Wir  werden  zum  Schlüsse  uns  gestatten,  so  objektiv  als  nur  der 
Autor  des  Serums  sein  kann,  das  zusammenzufassen,  was  das 
Antituberkuloseserum»  bis  jetzt  am  kranken  Menschen  geleistet 
hat  und  was  es  nach  unserer  Meinung  noch  leisten  kann. 

M.  H.  I  Als  wir  die  Frage  der  Blutinvasion  durch  deuTuberkel- 
bacillus  beim  Meerschweinchen  nXher  untersuchten,  haben  wir  als 
Endergebnis  der  langwierigen  Experimente  gefunden,  dass,  mag  von 
welcher  Eingangspforte  auch  immer  die  Infektion  des  Meerschwein- 
chens  erfolgt  sein,  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Impfung  regelmässig, 
ausnahmslos  Bacillen  im  kreisenden  Blute  auftreten.  Der  Moment 
des  Eintretens  dieser  S^tikämie,  oder  ric&tiger  gesagt  Bacill- 
ämie  hängt  von  dem  Sitze  der  ursprünglichen  Infektion  ab.  Die 
nähere  Untersuchung  dieser  Blutbacillen  ergab,  dass  sie  in  ihrer 
Virulenz  bedeutend  abgeschwächt  sind.  Diese  Tatsache  steht  im 
Kontrast  mit  der  Virulenzsteigerung,  welche  andere  Mikro- 
organismen bei  ihrem  Eintritte  in  das  Blut  erwerben.  Das  fol- 
gende, häufig  wiederholte  Experiment  lässt  dieses  Phänomen  ganz 
deutlich  erscheinen.  Man  impft  0,5 — 3  ccm  Blut,  das  ans  dem 
rechten  Herzventrikel  eines  hochgradig  tuberkulösen  Tieres 
stammt  (welches  Tuberkulose  aller  Organe  zeigt  und  ganz  be- 
sonders Vergrössemng  und  Verkäsung  der  peritrachealen  Lymph- 
drüsen, bei  dem  wir  also  ganz  sicher  nach  unseren  früheren 
Untersuchungen  die  Anwesenheit  von  Bacillen  im  kreisenden 
Blute  voraussetzen  mtlssen),  mehrere  Meerschweinchen  teils  sub- 
cutan (sc),  teils  intraperitoneal  (ip.),  intraarteriell  (ia.)  und  intra- 
venös (iv.).  Man  tötet  die  Tiere  nach  drei  Monaten  und  findet: 
Die  subcutane  Impfung  hat  tatsächlich  den  Beweis  von  der  An- 
wesenheit von  Bacillen  im  Blute  erbracht.  Denn  die  Tiere  zeigen 
an  der  Impfstelle  einen  käsigen  Abscess,  Verkäsung  der  Inguinal- 
drttsen  und  einige  wenige  Knötchen  in  der  nicht  vergrösserten 
Milz.     Es   ist  dies   mit  Rücksicht  auf  die  verflossene  Zeit  eine 
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sehr  langsam  verlaufende  Tuberkulose.  Die  weitere  Beobachtung 
von  in  gleicher  Weise  infizierten  Tieren  zeigt,  dass  die  Krankheit 
wohl  noch  weiter  fortscheitet,  alle  Organe  ergreift  und  erst  viel 
später,  nach  vielen  Monaten  tötet.  Die  ia.  und  ip.  infizierten 
Tiere  zeigen,  dass  sie  von  Tuberkeln  vollkommen  frei  geblieben 
sind.  Die  Tiere  haben  normales  Aussehen.  Auch  die  iv.  geimpften 
Meerschweinchen  haben  keine  tuberkulösen  Läsionen.  Wiederholt 
man  jedoch  diesen  Versuch  oft,  so  ist  man  in  der  Lage,  doch 
einige  Einzelheiten  und  Nuancen  zu  erkennen.  Zunächst  fanden 
wir  im  weiteren  Verlaufe  der  Experimente,  dass  das  arterielle 
Blut  noch  viel  kräftiger  auf  die  abgeschwächten  Mikroben  wirkt 
als  das  venöse.  Ihnen  gegenüber  ist  es  baktericider.  Denn 
unter  den  iv.  geimpften  Tieren  kam  es, 'wenn  auch  nur  aus- 
nahmsweise, vor,  dass  ihre  Lungen  einige  Knötchen  aufwiesen, 
während  zu  derselben  2ieit  die  ia.  geimpften  ganz  frei  von  Lä- 
sionen blieben.  Das  Quantum  des  Infektionsmaterials  spielt  keine 
ersichtliche  Rolle.  Es  schien  uns  femer,  dass  die  Abschwächung 
des  Virus  gegen  das  Ende  des  Lebens  hochgradig  tuberkulöser 
Tiere  etwas  abnimmt.  Denn  nach  Einspritzung  von  Blut,  das 
wir  schwer  tuberkulösen,  an  der  Krankheit  gestorbenen  (und 
nicht,  wie  wir  es  gewöhnlich  tun,  vorzeitig  getöteten)  Tieren 
entnahmen,  sahen  wir,  dass  bei  zusammen  mehr  als  40  Versuchen 
es  bei  der  ia.  Impfung  zweimal  und  bei  der  ip.  einmal  zur  Bil- 
dung von  schwachen,  tuberkulösen  Läsionen  gekommen  ist.  Im 
allgemeinen  kann  man  jedoch  sagen,  dass  die  Schutzkräfte  des 
Peritoneums  und  auch  des  Blutes,  besonders  des  arteriellen, 
normaler  Tiere  abgeschwächte  Bacillen  abtöten. 

Mit  Hilfe  der  natürlich  abgeschwächten  Bacillen  war  es  nun 
möglich,  an  weitere  Probleme  heranzutreten.  Wir  benutzten  jene 
zunächst,  um  die  so  heiss  diskutierte  Frage  der  hereditären 
Prädisposition  auf  neue  Weise  zu  prüfen.  EjS  ist  eine  allgemein 
anerkannte  Tatsache,  dass  eine  hereditäre  Uebertragung  von 
Bacillen  höchst  selten  ist.  Die  Frage,  um  die  gestritten  wird, 
um  die  ein  ungeheurer  Wust  von  Statistik,  Experimenten  und 
klinischen  Beobachtungen  zusammengetragen  worden  ist,  welche 
bestimmt  sind,  die  hereditäre  Disposition  zu  verneinen  oder  zu 
bejahen,  ist  die,  ob  mit  dem  mütterlichen  Blute,  durch  die 
Placenta  hindurch,  Stoffe  dem  kindlichen  Körper  intrauterin  ein- 
verleibt werden,  welche  imstande  sind,  die  unleugbare  Tatsache 
zu  erklären,  dass  Kinder  tuberkulöser  Eltern  so  häufig  von  der- 
selben Krankheit  befallen  werden.    Die  Tierversuche,  welche  an- 
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gestellt  worden,  um  als  Stütze  für  die  kliniflchen  Beobachtuiigeii 
SU  dienen,  leiden,  wie  uns  scheint,  an  einem  Hauptfehler:  sie 
wurden  mit  gewöhnlichen  Kulturen  unternommen,  mit  solchen, 
welche  eine  unbedingte  Tuberkulisierung  aller  Tiere  hervor- 
rufen mussten.  Durch  dieses,  man  gestatte  den  Ausdruck, 
brutale  Verfahren,  können  kleine  Differenzen  und  Nuancen  nicht 
sichtbar  gemacht  werden.  Und  nur  um  solche  kann  es  sich  bei 
der  supponierten  Ueberempfindlichkeit  eines  hereditär  prädis* 
ponierten  Tieres  handeln.  Es  ist  klar,  dass  als  Reagens 
fttr  solche  geringe  Abweichungen  nur  Bacillen  verwendet 
werden  sollten,  welche  bei  einem  Tiere  mit  gesunder  Ab- 
stammung keine,  bei  einem  hereditär  belasteten  dagegen  eine 
deutliche  Tuberkulose  hervorruft.  Das  natürlich  abgeschwächte 
Virus  aus  dem  Blute  erfüllt  die  von  uns  geforderte  Bedingung 
zur  Anstellung  dieser  Versuche.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke 
junge  Meerschweinchen  im  Alter  von  8  Tagen  bis  6  Wochen, 
meist  jedoch  im  Alter  von  2—8  Wochen  gewählt,  deren 
Mütter  entweder  vollkommen  gesund  waren  —  und  solche 
junge  Meerschweinchen  dienten  als  Kontrolltiere  —  oder  zur 
Zeit  als  sie  die  Jungen  zur  Welt  brachten,  mehr  oder  minder 
tuberkulös  waren.  Im  ganzen  wurden  88  Meerschweinchen  von 
tuberkulösen  Müttern  stammend  und  81  Kontrolltiere  zu  diesen 
Versuchen  verwendet.  Sie  wurden  mit  badllenhaltigem  Blute 
ip.  geimpft.  Die  Versuche  wurden  auf  mehrere  Serien  verteilt. 
Wir  opferten  die  Tiere  nach  2^/a  bis  4  Monaten,  um  ihre 
Läsionen  zu  vergleichen.  Die  Resultate  waren  folgende:  Es  be- 
steht tätsächlich  eme  hereditäre  Prädisposition  bei  Meer- 
schweinchen, welche  von  tuberkulösen  Müttern  stammen,  doch 
nur  bei  jenen  Jungen,  deren  Mütter  schon  stark  krank  waren 
im  Augenblick,  als  sie  die  Kleinen  zur  Welt  brachten.  Eine 
wenig  ausgebreitete,  mehr  lokalisierte  Tuberkulose,  genügt  bei 
unseren  Versuchen  nicht,  um  bei  den  Jungen  irgend  einen  deut- 
lichen Unterschied  von  den  normalen  Tieren  erkennen  zu  lassen. 
War  die  Mutter  hingegen  stark  von  Tuberkulose  durchseucht 
gewesen,  so  wiesen  die  Kontrolltiere  wie  gewöhnlich  kein  2ieichen 
von  Tuberkulose  auf,  während  die  hereditär  belasteten  Tiere 
Ejiötchen  im  grossen  Netze  oder  in  der  Milz  hatten  und,  was 
besonders  interessant  ist,  sehr  frühzeitig  Knötchen  in  den  Lungen. 
Aus  diesen  Versuchen  ei^ab  sich  uns,  dass  Substanzen  von  der 
Mutter  auf  das  Kind  übergehen  müssen,  welche  diesem  hierdurch 
eine  besondere  Prädisposition  für  die  tuberkulöse  Infektion  ver- 
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leihen.  Diese  Prädisposition  scheint  weiters  mit  dem  Eanehmenden 
Alter  abzunehmen;  wenigstens  war  sie  am  schönsten  bei  solchen 
Jangen  beobachtet  worden,  welche  nicht  mehr  als  3  Lebens- 
wochen im  Augenblicke  des  Beginns  der  Versuche  hatten. 

Weitere  Versuche  mit  demselben  Iniektionsmaterial  sollen  uns 
darüber  anfklilren,  wie  lange  Überhaupt  diese  Prädisposition  be- 
steht, ob  sie  nicht  später  gänslich  aufhört  und  dann,  ob  nicht 
auch  vom  hochgradig  tuberkulösen  Vater  bei  der  Befmchtuog 
des  Eies  diesem  eine  gewisse  Schwäche  und  Empfindlichkeit 
gegenüber  der  tuberkulösen  Invasion  mitgegeben  wird,  die  sich 
dann  im  Laufe  des  Lebens  des  daraus  erwachsenden  Jungen 
bemerkbar  macht. 

Auffallend  war,  wie  wir  bereits  sagten,  bei  den  prädispo- 
nierten Versuchstieren  die  frühzeitige  Lokalisierung  in  den  Lungen. 
Während  sonst  die  ip.  Infektion  in  geradezu  gesetzmässiger  Weise 
zunächst  die  Bauchorgane  ergreift,  die  Milz,  die  Leber  und  das 
grosse  Netz  immer  deutlicher  und  stärker  Tuberkulisiemng  er- 
kennen lassen  und  erst  später,  nachdem  hier  die  anatomischen 
Läsionen  einen  hohen  Grad  erreicht  haben,  die  peritrachealen  Drüsen 
im  Mediastinum  grösser  werden,  hierauf  verkäsen  und  erst  zum 
Schlüsse  die  Langenknoten  auftreten,  konnten  wir  bei  solchen  prä- 
disponierten Tieren  neben  unbedeutenden  Läsionen  der  Bauchein- 
geweide eine  früh  auftretende  bedeutende  Vergrösserung  der  peri- 
trachealen  Drüsen  sehen,  die  recht  bald,  noch  vor  ihrer  Ver- 
käsung, von  Tuberkeln  in  den  Lungen  gefolgt  war.  Die  alte 
Gesetzmässigkeit  der  chronologischen  Folge  der  tuberkulösen 
Läsionen  war  über  den  Haufen  geworfen.  Dieses  auffallend 
frühzeitige  Ergriffensein  der  Lungen  erweckte  in  uns  die  Er- 
innerung an  jene  Befunde,  die  wir  bei  unseren,  schon  vor  längerer 
Zeit  veröffentlichen  Versuchen  sahen,  menschliche  Tuberkulose 
auf  weisse  Mäuse  za  übertragen.  Auch  hier  zeigten  die  Tierehen 
neben  unbedeutenden  Läsionen  in  den  Baucheingeweiden  starke 
Tuberkulose  der  Lungen.  Die  Nebeneinanderstellung  der  beiden 
Befunde,  der  merkwürdigen  Abweichung  des  Verlaufes  der  In- 
fektion von  der  Norm  gewährt  einen  gewissen  Einblick  in  die 
Ursachen  der  Entwicklung  der  Lokalisierung  der  Tuberkulose 
in  den  Lungen.  Diese  Versuchsergebnisse  geben  der  Vermutung 
Raum,  dass  das  gegenseitige  Verhältnis  der  Virulenz  des  infi- 
zierenden Bazillus  zur  Resistenz  des  Wirtsorganismus  bei  der 
Bildung  der  Lungentuberkulose  ins  Gewicht  fällt  Beiden  Ex- 
perimenten ist  einerseits  die  Verwendung  eines  sonst  für  den  betref- 
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fenden  Organismus  sohwachen  oder  abgeschwächten  Virus  gemein- 
sam und  andererseits  die  Verminderung  der  natürlichen  Resistena 
der  Tiere  —  bei  dem  Einem  geschieht  dies  durch  BenOtsung 
der  hereditären  Prädisposition,  bei  dem  Anderen  durch  künst- 
liche Lähmung  seiner  Schutzkräfte  mittels  des  Ohininsalaes  — , 
so  dass  die  eingesprititen  Baiillen  noch  am  Leben  bleiben  und 
sich  weiter  entwickeln  können.  Kam  doch  die  Lungenlokali- 
sierung bei  beiden  Experimenten  anstände,  weil  das  Kräftever- 
hältnis zwischen  dem  sonst  schwachen  Virus  und  dem  Wirts- 
körper zugunsten  des  Ersteren  durch  einen  neuen  Faktor  ver- 
schoben wurde. 

Wir  verfolgten  diesen  Gedankengang  weiter.  Wir  haben 
ja  ein  erprobtes  Mittel,  um  den  Tuberkulosebacillus  zu  »akti- 
vieren", d.  h.  mehr  toxinerzeugend  zu  gestalten:  die  Ein- 
spritzungen von  Tuberkulin.  Diese  Methode  hatte  uns  schon 
frtther  ermöglicht,  in  Nachahmung  der  Bildung  von  Gavemen 
bei  der  acut  fortschreitenden  menschlichen  Lungentuberkulose 
auch  beim  Versuchstiere  (Kaninchen  und  Meerschweinchen) 
Gavemen  zu  bilden  0-  Si^  sollte  uns  auch  die  Handhabe  sein, 
an  die  Frage  von  der  Lokalisierung  der  Tuberkulose  in  den 
Lungen  von  einem  neuen  Gesichtspunkte  aus  mit  Experimenten 
heranzutreten.  Wir  hatten  dabei  zur  Verfflgung:  1.  abge- 
schwächtes Virus,  2.  verschiedene  Mittel,  um  dieses  zu  aktivieren, 
die  ererbte  Prädisposition  oder  Tuberkulineinspritznngen,  3.  ver- 
schiedenartige Eintrittswege  des  Virus,  die  iv.  und  ip.  Einspritzung, 
welche  ermöglichen,  feine,  sonst  kaum  wahrnehmbare  Abstu- 
fungen und  Nuancen  der  Schutzkrilfte  des  Körpers  zu  erkennen. 
Durch  gegenseitiges  Ausspielen  dieser  Faktoren,  durch  ihr  Gom- 
binieren  waren  wir  bei  unseren  Experimenten  am  Meerschweinchen 
auch  tatsächlich  imstande,  nach  Belieben  frühzeitige  Lungen- 
tuberkulose hervorzurufen.  So  genügte  es,  normale  Tiere,  welchen 
bacillenenthaltendes  Blut  (von  hochgradig  tuberkulösen  Tieren) 
ip-  gegeben  wurde,  —  wodurch  sie  nicht  tuberkulös  geworden 
wären  —  mehrmals  hintereinander  Tuberkulin  subcutan  einzu- 
spritzen (8  bis  10  mal  je  0,25),  um  zu  konstatieren,  dass  auch 
bei  ihnen  die  Bacillen  wirklich  virulenter  werden,  dass  der  Meer- 
schweinchenkörper sie  nicht  mehr  zu  vernichten  vermag,  und 
dass   sie  tuberkulöse  Läsionen  beim  Versuchstiere  hervorrufen: 


1)  Prodoction  ezp6rlmentale  de  cavernea  pulmoDsires  ches  le  cobaye 
et  le  lapio.  (Gompten  rendiin  des  (öinces  de  la  Soci6tö  de  Biologie. 
S6ance  da  26  Janvier  1907.) 
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Neben  geringen  LiUionen  der  Banebeingeweide  bilden  sieh  frOh- 
zeitig  Lungentnberkel,  ja  noch  mehr,  diese  sitzen  mit  Vorliebe 
in  den  obersten  Partien  der  Langen.  Diese  Resultate  sind  somit 
ein  weiterer  Beweis  Ar  nnsere  These,  dass  das  gegenseitige 
Verhältnis  von  Virulenz  der  Baeillen  und  Resistenz  des  Tier- 
kOrpers  für  die  Lungenlokalisierung  mit  in  Frage  kommt.  Zwar 
könnte  man  uns  gerade  Ar  diese  Lokalisierung  der  Läsionen  die 
Erklärung  leieht  entgegenhalten,  dass  nämlieh  die  anatomisehe 
Lage  dieser  Partien  mit  ihren  innigen  Beziehungen  zu  dem 
Lymphsysteme,  besonders  den  peritraehealen  Drüsen  die  Zufuhr 
von  Baeillen  gerade  dorthin  erleichtert.  Es  war  daher  nahe- 
liegend, um  diesem  Einwand  zu  begegnen,  das  Experiment  so  zu 
variieren,  dass  wir  das  infektiöse  Material  direkt,  in  die  venöse 
Blutbahn  brachten,  durch  Einspritzung  in  die  Jugularis,  und  so- 
mit die  ganze  Lunge  gleichförmig  mit  den  Bacillen  über- 
schwemmten. Es  musste  sich  hierauf  zeigen,  ob  bei  der  Bildung 
von  Tuberkeln  wiederum  die  obersten  Lungenpartien  bevorzugt 
würden.  Der  Versuch  bestätigte  dies  tatsächlich.  Noch  schöner 
wurde  das  Bild,  als  wir  für  unser  Experiment  das  Virus  noch 
weiter  abschwächten,  indem  wir  es  durch  15  Minuten  auf  54* 
erhitzten.  Es  wurde  iv.  den  Meerschweinchen  eingespritzt,  welche 
dann  jeden  zweiten  Tag  je  0,25  Tuberkulin  subcutan  erhielten, 
im  ganzen  8  bis  10  mal.  In  einem  gewissen  Momente,  nach  6  bis 
8  Wochen,  war  ausschliesilich  der  Ober-  resp.  Mittellappen  der 
Lunge  ergriffen,  während  die  unteren  Partien  und  alle  anderen 
Organe  noch  vollkommen  firei  von  Tuberkeln  waren.  Wir  konnten 
einmal  sogar  die  Bildung  einer  Caveme  bloss  im  oberen  Lappen 
konstatieren,  also  ein  Bild  experimentell  erzeugen,  das  dem  der 
menschlichen  Tuberkulose  wirklich  frappant  ähnlich  war. 

Wir  glauben  somit  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  dass  bei  der  Lokalisierung  der  Tuberkulose  in  den 
Lungen  und  besonders  in  den  oberen  Partien  derselben  nicht 
bloss  anatomische,  sondern  auch  biologische  Gründe  von  selten 
des  infizierenden  Agens  einen  wichtigen  Faktor  darstellen.  Der 
Tuberkelbacillus  ist  keine  unveränderliche  Einheit,  kern  «granitner 
Blockes  <^B  den  man  ihn  bisher  aufzufassen  geneigt  ist,  sondern 
eine  wechselnde  Grösse  in  bezug  auf  Virulenz  und  infizierende 
Kraft.  Gewiss  ist  es  statthaft,  anzunehmen,  dass,  wie  wir  in 
unseren  Experimenten  ihn  in  beliebiger  Weise  zu  ändern  und 
seine  Wirkung  zu  modeln  in  der  Lage  waren,  ja,  ihn  planmässig 
nach   bestimmten  Teilen   des   infizierten   Tieres   zu  leiten   ver- 
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mochten,  auch  in  der  Pathologie  des  Menschen  mit  ähnlichen 
bestimmenden  Faktoren  gerechnet  werden  muss. 

Kehren  wir  bu  unseren  Versuchen  über  die  verschiedene 
Infektiosität  des  abgeschwächten  Bacillus  je  nach  dem  Orte 
seiner  Impfung  surlick.  In  diesen  Versuchen  hat  es  sich  ge- 
aeigti  dass  das  subcutane  Gewebe  das  abgeschwächte  Virus  aum 
Unterschiede  vom  Peritoneum  nicht  abzutöten  vermag.  Weiter 
fanden  wir,  dass  die  mehrmals  vorgenommene  Tuberkulinein- 
spritaung  eine  Aktivierung  des  Bacillus  zustande  bringt.  Diese 
Abtötung  im  Peritoneum  geht  jedoch  nicht  sofort  vor  sich.  Denn 
Tuberkulin,  das  man  selbst  24  Stunden  nach  der  Infektion,  ja 
sogar  2 — 3  Tage  hiemach  zu  geben  anfing,  war  imstande,  bei 
den  Tieren  die  Ausbildung  der  Tuberkulose  zu  ermöglichen,  d.  h. 
dem  Mikroben,  welcher  ohne  Aktivirung  zu  Grunde  gegangen 
wäre,  die  notwendige  Virulenz  zu  verleihen,  um  sich  im  Peritoneum 
weiter  zu  entwickeln:  Das  Tuberkulin  hat  dem  sonst  aviruleuten 
Bacillus  wiederum  pathogene  Fähigkeiten  verliehen.  Dieser  ex- 
perimentelle Nachweis  der  Latenz  hat  besonderse  Bedeutung: 
Es  scheint  a  priori  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Rolle,  welche 
bei  unseren  Versuchen  das  Tuberkulin  gespielt  hat,  eventuell 
auch  durch  chemisch  ähnlich  zusammengesetzte  Substanzen  über- 
nommen werden  könnte,  sind  doch  solche  bekanntlich  imstande, 
bei  bestehender  Tuberkulose  nTuberkulinvirkung*"  hervorzurufen. 
Es  wäre  gewagt,  zu  behaupten,  dass  dies  wirklich  auch  statt- 
findet. Es  sei  bloss  gestattet,  eine  solche  Hypothese  auszu- 
sprechen. 

Der  alte  Virchow'sche  Satz  der  Aktivierung  kommt  somit 
zu  Recht,  nicht  nur  für  virulente,  aber  untätige,  sondern  auch 
für  abgeschwächte  Bacillen.  Man  wird  mit  der  Möglichkeit 
eventuell  rechnen,  dass  solche  schwach  virulente  Mikroorganismen 
oder  solche,  welche  infolge  der  lokalen  Gewebsimmunität  am 
Orte  ihres  Sitzes  sich  nicht  entwickeln,  wiederum  schädigende 
Wirkung  ausüben  können  durch  das  Hinzutreten  und  lange  Ein- 
wirken irgend  einer  Substanz,  welche  Tuberkulinwirkung  auszu- 
üben vermag. 

Die  ,»Aktivierung''  ist  uns  jedoch  nicht  immer  ^gelungen. 
Wir  haben  in  manchen  Fällen  gefunden,  dass  trotz  der 
mehrmals  vorgenommenen  Einspritzung  von  Tuberkulin  die  ip. 
eingeführten,  sicher  noch  lebenden  Blutbacillen  nicht  mehr 
eine  tuberkulöse  Infektion  hervorriefen.  Ob  es  sich  dabei  um 
eine  besonders  starke  Abschwächung  von  selten  des  Blutes  oder 
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um  besonders  entwickelte  Schntskrftfte  der  Tiere  handelt,  können 
wir  nicht  entscheiden. 

Sind  solche  Tiere,  welche  die  lebenden,  abgeschwächten 
Bacillen  vernichtet  hatten,  dadurch  gegen  eine  weitere  Infektion 
mit  voUvimlenten  Bakterien  imman  geworden?  Um  diese  Frage 
SU  beantworten,  spritaen  wir  nngefllhr  1 — 2  ccm  BInt  mit  abge- 
schwächtem Virus,  Meerschweinchen  ip.  ein.  8—10  Tage  später 
infizierten  wir  diese  Tiere  mit  Vio  ^^^  ^^^^  kanm  getrübten, 
schwachen  BaclUenanfschwemmmig.  Bei  den  Kontrolltieren  aeigto 
sich  das  bekannte,  bereits  beschriebene  Bild  der  fortschreitenden 
Tnberknlose.  Bei  den  so  «immunisierten"  Tieren  war  nach  vier 
Wochen  entweder  keine  Tuberkulose  zu  sehen,  oder  es  fanden 
sich  bloss  schwache  Läsionen,  besonders  im  Impfkanale  in  der 
Bauchhaut.  Es  bestand  eine  deutliche  Differenz  mit  dem  Be- 
funde bei  den  Kontrolltiereii,  und  diese  Versuche  zeigten,  dass 
ein  Kern,  wenn  auch  unvollkommen,  ftir  eine  Vaccinationsmethode 
vorbanden  war.  Um  der  UnvoUkommenheit  derselben  entgegen- 
zutreten, kombinierten  wir  die  Einspritzung  des  abgeschwächten 
Virus  mit  jener  von  Antituberkuloseserum  (wir  können  hier  nicht 
auf  unsere  früheren  Arbeiten  ttber  dasselbe  zurückkommen). 
4—5  ccm  desselben  wurden  gleichzeitig  sc.  oder  ip.  gegeben. 
Wir  erhielten  damit  bessere  Resultate  als  mit  der  ursprünglichen 
Methode.  Es  gelingt  schon  viel  häufiger,  die  Tiere  gänzlich  zu 
schützen.  Doch  kam  es  neben  vollen  Erfolgen  auch  zweimal  in 
einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen  vor,  dass  auf  dieee  Weise 
immunisierte  Tiere  nach  zwei  Monaten  doch  massige  Läsionen 
aufwiesen.  Hing  dies  davon  ab,  dass  das  gewählte  Virus  zur 
Immunisierung  zu  wenig  abgeschwächt  war,  oder  davon,  dass  die 
verwendete  Semmdosis  zu  gering,  oder  endlich  davon,  dass  die 
zur  Prüfung  der  Immunität  verwendete  Bacillenmenge  zu  gross 
war?  Das  können  wir  auf  Grund  unserer  bisherigen  Versuche 
noch  nicht  entscheiden.  Diese  Versuche  sind  noch  lange  nicht 
beendigt  und  werden  fortgesetzt,  aber  das  eine  steht  fest,  und 
wir  möchten  es  mit  aller  gebotenen  Vorsicht  und  Reserve  aus- 
sprechen :  wir  waren  imstande,  mit  Hilfe  natürlich  abgeschwächter 
Bacillen  und  hauptsächlich  durch  Kombination  mit  dem  Anti- 
tuberkuloseserum dem  Meerschweinchen  eine  gewisse,  manchmal 
sogar  vollkommene  Immunität  zu  verleihen. 

Die  früheren  Experimente  bewiesen  einen  deutlichen  Unter- 
schied in  der  Stärke  der  Schutzkräfte  des  venösen  und  arteriellen 
Blutes.    Es  lag  nahe,  sich  zu  fragen,    ob  dieser  Unterschied  in 
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der  Wirkung  der  beiden  Blutsorten  nicht  auch  seinen  fiinfloss 
auf  die  Aktion  des  Antituberkulosesemms  austtbe.  Dies  hat  zu 
Untersuchungen  Veranlassung  gegeben,  den  Wirkungswert  des 
Serums  je  nach  der  Benutzung  dieser  oder  jener  Eingangspforte 
fittr  die  Einspritzung  zu  prüfen.  Wir  gingen  dabei  in  folgender, 
stets  gleicher  Weise  vor.  Bei  diesen  Versuchen  erwies  es  sich  zu- 
nächst von  Wichtigkeit,  eine  Form  der  Bacillenemulsion  zu  wilhlen, 
welche  der  Resorption  keine  allzugrossen  Schwierigkeiten  dar- 
bietet. Wir  haben  darauf  seinerzeit  in  einer  Arbeit  ttber  die 
Resorption  der  Tuberkelbacillen  hingewiesen.  ^  Darum  ist  es  von 
grosser  Bedeutung,  sich  eine  möglichst  fein  verteilte  Aufschwem- 
mung anzufertigen.  Die  Trituration  muss  lange  fortgesetzt  und 
dann  mindestens  noch  eine  zweite  Verdünnung  angelegt  werden, 
so  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  kaum  getrübt  ist  Der  Grad 
der  Feinheit  der  Verteilung  ist  natürlich  kein  absoluter  Wert, 
und  dies  bringt  es  mit  sich,  dass  er  von  Versuch  zu  Versuch 
schwankt.  Darum  können  nur  Versuche,  welche  an  demselben 
Tage  mit  genau  der  gleichen  Flüssigkeit  angestellt  worden  sind, 
untereinander  verglichen  werden.  Denn  bei  den  ausserordentlich 
geringen  Mengen  von  Bacillen,  die  hier  in  Betracht  kamen,  ist 
es  bei  der  Dosierung  nicht  möglich,  absolut  genommen,  gewisse 
kleine,  aber  relativ  sehr  ins  Gewicht  fallende  Irrtümer  zu  ver- 
meiden. Wir  wählten  zu  unseren  Infektionen  junge,  zwei  bis 
vier  Tage  alte  Kulturen,  deren  Virulenz  sich  uns  bei  jahrelangen 
Versuchen  als  konstant  erwiesen  hatte.  Von  der  zweiten  Ver- 
dünnung einer  Emulsion  haben  wir  stets  Vu  ^^^  Meerschweinchen 
ip.  eingespritzt  Der  Gang  der  Infektion,  ihre  Ausdehnung,  ihre 
Geschwindigkeit  ist  uns  aus  vielen  Versuchen  wohlbekannt  Er 
ist  bei  den  Tieren  fast  mathematisch  gleich.  Wir  wählten  mit 
Absicht  die  schwere  ip.  Infektion,  weil  dadurch  ein  absolut 
gleicher  Verlauf  der  Infektion  erzielt  und  die  individuellen  Emp- 
fiDdlichkeits-Schwankungen,  die  man  häufig  .bei  der  sc.  Infektion 
konstatieren  kann,  völlig  ausgeschaltet  werden.  Der  sichere  An* 
haltspunkt  zum  Vergleiche  der  Tuberkulose  war:  der  Grad 
der  sichtbaren  Läsionen.  Das  Serum  wurde  unmittelbar 
nach  der  Infektion  iv.,  ia.,  ip.  und  sc.  eingespritzt,  und  zwar 
in  Dosen  von  2—10  ccm.  Die  meisten  so  behandelten  Tiere 
wurden  nach  vier  bis  sechs  Wochen  getötet  Dies  ge* 
schab,   um  auch  Abstufungen   in   der  Wirksamkeit  des  Serums 

1)  Resorption  toter  Tuberkel-Badllen.     Berliner  klin.  Wochenschr., 
1906,  No.  86. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.    11.  12 
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feststellen  zu  können.  Denn  nicht  die  individnelle,  schwankende 
Lebensdauer,  sondern  die  Ansdehnnng  der  Läsionen  bietet  den 
Wertmesser  des  Grades  der  Taberkalisiemng.  Es  ist  einlenchtend, 
dass,  nm  Nuancen  derselben  zu  konstatieren,  man  nicht  so  lange 
warten  muss,  bis  infolge  der  Zunahme  der  Infektion  alle  Organe 
Oberschwemmt  werden.  Das  Resultat  aller  dieser  Versuche  ist, 
dass  das  Antituberknlosesemm,  in  richtiger  Dosis  und  auf  dem 
richtigen  Wege  eingespritzt,  imstande  ist,  die  tuberkulöse  Invasion 
beim  Tiere  aufzuhalten. 

Bei  den  Serumversachen  hat  sich  der  venöse  Weg  der  Ein- 
führung als  der  allerbeste  erwiesen.  6—8  ccm,  je  nach  der 
Schwere  der  Invasion,  schützten  die  behandelten  Tiere  vor  der 
Bildung  tuberkulöser  Läsionen.  Ein  Semm  wird  als  für  thera- 
peutische Zwecke  genügend  erachtet,  wenn  es  imstande  ist,  in 
der  Haximaldosis  von  10  ccm  iv.  unmittelbar  nach  der  ip.  Infektion 
eingespritzt,  den  Ausbruch  der  Tuberkulose  des  Meerschweinchens 
durch  mindestens  vier  Wochen  zu  verhindern.  Die  Infektion  ge- 
schieht hierbei  durch  ip.  Injektionen  von  ^/,,  ccm  einer  schwachen, 
völlig  klaren  Verdünnung  der  Bacillenemnlsion.  Die  Kontroll- 
tiere zeigen  um  diese  Zeit  bereits  ansgebreitete  Tuberkulose. 
Wird  das  Serum  in  schwächeren  Dosen  von  2—4  ccm  gegeben 
oder  ist  es  nicht  genügend  hochwertig  oder  ist  die  Infektion  zu 
stark,  so  kann  man  denn  noch  eine  merkliche  Verlangsamnng 
der  Ausbreitung  des  Prozesses  verfolgen:  eine  Verhärtung  oder 
ein  kleines  käsiges  Abscesschen  an  der  Einstichstelle,  einige 
wenige  Knötchen  in  der  kleinen  Milz.  Wird  die  eingeführte 
Bacillenmenge  ganz  bedeutend  gesteigert,  so  versagt  anch  die 
iv.  Serumbehandlung,  die  tuberkulöse  Infektion  schreitet  in  dem- 
selben Maasse  bei  behandelten  und  Kontrolltieren  fort. 

Der  iv.  Serumbehandlung  steht  die  ia.  nach,  kommt  ihr  aber 
unter  den  übrigen  Versuchsmethoden  am  nächsten.  Die  Minder- 
wertigkeit der  ia.  Einführung  zeigt  sich  besonders  bei  steigender 
Schwere  der  bacillären  Infektionen.  Weiter  unten  in  der  Skala 
stehen  die  ip.  und  die  sc.  Methoden,  wobei  die  ip.  bei  den  von 
uns  geübten  ip.  Einspritzungen  der  Bacillen  hinter  die  sc.  reiht. 
Im  allgemeinen  kann  man  sagen:  es  ist  viel  leichter,  mit  der 
iv.  Serumeinspritzung  eine  definitive  Heilung  des  Meerschwein- 
chens zu  erzielen,  als  mit  den  anderen  Methoden.  Hier  kann 
trotz  anscheinender  Heilung  nach  vier  Wochen  die  Tuberkulose 
sich  noch  später  zu  entwickeln  beginnen.  Um  dies  zu  verhindern, 
müssen  meist  grosse  Dosen,  8—10  ccm,  gegeben   oder  kleinere 
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von  3 — 4  com  einige  Male  hintereinander  wiederholt  werden. 
Der  Schnts  ist  bei  einmaliger,  za  schwacher  Dosis  nnd  nicht 
vendser  Einspritzung  des  Semms  oft  ephemerer  Natar.  Wird 
die  Behandlung  der  Infektion  nicht  sofort,  sondern  erst  nach 
2—8  Tagen  hiemach  begonnen,  so  gibt  diese,  falls  das  Semm, 
natürlich  in  genügender  Menge,  intravenös  gegeben  wird,  eben- 
falls ein  absolnt  günstiges  Resnltat,  nnd  man  kann  die  Tiere 
definitiv  vor  der  Toberkulisiernng  schützen.  Ueber  den  dritten 
Tag  hinaus  ist  es  wohl  nur  ausnahmsweise  möglich.  Unvoll- 
kommene Resultate  erhält  man  mit  den  anderen  Methoden,  wenn 
man  mit  der  Behandlung  über  den  zweiten  Tag  hinaus  wartet. 
Doch  kann  man  eine  starke  Verlangsamung  selbst  dann  noch 
beobachten.  Das  gewöhnliche  Schema  der  Experimente  und 
Resultate  ist  folgendes:  die  Meerschweinchen  wurden  schwach 
ip.  infiziert  und  gleich  darauf  mit  je  6  und  8  com  nach  einer 
der  vier  beschriebenen  Methoden  behandelt.  Vier  Wochen  später 
«eigen  alle  iv.  behandelten  Tiere  und  die  ia.  und  sc.  mit  8  ccm 
eingespritzten  nichts.  Das  mit  der  letzten  Dosis  ip.  behandelte 
Tier  hat  jedoch  schwache  Läsionen.  Bei  den  mit  bloss  6  ccm 
ip.  und  ia.  behandelten  sind  die  Läsionen  noch  stärker. 

Somit  können  wir  sagen:  man  ist  in  der  Lage,  mittels  des 
Antituberkuloseserums  selbst  bei  dem  so  empfindlichen  Meer- 
schweinchen und  bei  der  gewiss  schweren  ip.  Infektion  mit 
einer  verhältnismässig  nicht  sehr  grossen  einmaligen  Dosis  den 
Tuberkuloseprozess  nicht  zum  Ausbruch  kommen  zu  lassen. 

Bei  diesen  Versuchen  ist  unsere  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Reihe  von  Momenten  gelenkt  worden,  die  uns  verstehen  lassen, 
weshalb  oft  Versuche,  die  anscheinend,  aber  nicht  tatsächlich 
unter  gleichen  Bedingungen  gemacht  worden  waren,  misslangen. 
Da  ist  zunächst  die  mangelnde  Verreibung  der  Bacillen;  die 
Folge  davon  ist  die  Einspritzung  von  Krümeln,  von  mikro-  oder 
«ogar  makroskopischen  Agglomerationen  von  Mikroben.  Kontroll- 
versuche haben  uns  nun  bewiesen,  dass  das  Serum  gegen  eine 
Bacilleninfektion,  die  durch  solche  fest  aneinander  klebenden 
Jlassen  und  Krümel  hervorgerufen  wird,  weniger  gut  schützt. 
■Somit  ist  nicht  bloss  die  Menge  der  eingeführten  Bacillen,  sondern 
•sogar  der  Grad  der  Emulsion  von  grosser  Bedeutung.  Und 
gerade  bei  diesen  beiden  Faktoren  sind  ununterbrochene 
Schwankungen  und  somit  Fehler  im  Vergleiche  zwischen  zwei 
anseinanderliegenden  Versuchen  nicht  auszuschliessen.  Somit 
Icann   nur  eine  grössere  Serie  von   solchen  Versuchstieren  mit 
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annfthernd  gleichem  ResidUte  ein  definitiTes  Urteil  über  den 
Sehutswert  des  SeramB  gestatten.  Und  hinin  kommt  jetst  anf 
Grnnd  der  oben  erwähnten  Experimente  hinsn,  dass  der  Ort, 
an  welchem  das  Sernm  eingefllhrt  wird,  einen  Einflass  anf  seinen 
SchntKwert  ansttbt. 

Unsere  Wertbemessnng  des  Semms  ist,  wie  man  sieht,  eme 
empirische.  Leider  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  den  Schntzwert 
des  Semms  in  eine  mathematische  Formel  su  kleiden,  wie  es 
bei  anderen  Seris  der  Fall  ist.  Um  den  Wert  des  Antitnber- 
knlosesemms  in  absoluten  Ziffern  auszudrucken,  fehlt  eine  wichtige 
Prämisse:  die  exakte  Messbarkeit  des  infektiösen  Agens.  Selbst 
bei  peinlichstem  Bemühen  schwankt  dieses  von  Experiment  zu 
Experiment.  Indem  wir  jedoch  ein  so  empfindliches  Tier  wie 
das  Meerschweinchen  zur  Serumbewertung  verwenden  und  die 
individuellen  Schwankungen  der  Empfiodlichkeit  dadurch  auf  ein 
Minimum  reduzieren,  statt  der  sc.  Infektion,  wo  jene  sich  haupt- 
sächlich bemerkbar  machen,  die  ip.  gewählt  haben,  indem  wir 
wdter  das  Serum  meistens  bloss  in  einer  einzigen  Dosis  geben, 
stets  die  Behandlung  zum  gleichen  Zeitpunkte  unmittelbar  nach 
der  Infektion  einleiten,  und  indem  wir  schliesslich  trachten,  so- 
weit dies  überhaupt  möglich  ist,  durch  ziemlich  gleiche  Auf- 
schwemmungen die  Infektion  hervorzubringen,  bekamen  wir  m 
grossen  Versuchsreihen  so  ziemlich  vergleichbare  Resultate  ttber 
die  Wirksamkeit  des  Serums. 

Waren  schon  die  Schwierigkeiten  der  Experimentierung  mit 
dem  Serum  an  dem  Versuchstiere  gross,  so  wuchsen  sie  noch 
bei  der  Applikation  am  kranken  Menschen.  Das  Chronische  der 
Erkrankung,  ihre  spontanen,  oft  unvermuteten  Heilungen  und 
Besserungen,  das  Schwankende  und  Unsichere  einer  Statistik, 
die  sich  bloss  auf  kleine  Ziffern  aufbaut,  sind  ernste  Hindemisse, 
die  dem  Kliniker  ein  objektives  Urtdl  ttber  das  Mittel  nicht 
leicht  machen.  Nur  bei  besonders  strengen  Bedingungen  der 
Verwendung  des  Serums  konnte  sein  klinischer  Nutzen  erwiesen 
werden.  Deshalb  wurden  zunächst  bei  der  ersten  Erprobung  des 
Antitnberkuloseserums  die  leichten  Fälle  von  der  Behandlung 
ausgeschlossen,  da  bei  ihnen  die  Möglichkeit  einer  spontanen 
Heilung  oder  Besserung  ohne  spezifisches  Mittel  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  war.  Es  wurden  planmässig  Kranke  in 
Behandlung  gezogen,  bei  denen  zunächst  die  Deutlichkeit  der 
tuberkulösen  Erkrankung  die  Diagnose  ttber  jeden  Zweifel  liess, 
und  bei  welchen  die  klinische  Erfahrung  nur  schwer  eme  gttnstige 
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Prognose  Bugeben  konnte.  Somit  gehörte  die  Mehrsahl  der  be- 
handelten Kranken  jener  grossen  Masse  der  mittelschweren 
Taberkulosen  an,  welche  trotz  aller  angewandten  Behandlung 
sich  nicht  bessern  wollten.  Es  wurden  sogar  häufig  Kranke 
von  der  Serumbehandlung  nicht  ausgeschlossen,  die  zu  den 
schweren  und  schwersten  Formen  der  tuberkulösen  Erkrankung 
zu  rechnen  waren.  Kurz,  wir  verzichteten  auf  leichte  Erfolge, 
weil  diese  keinen  Rttckschlnss  auf  den  Wert  des  Serums  ge- 
statten können.  Werden  wir,  dachten  wir,  bei  den  schweren 
Fällen  auch  weniger  günstige  Resultate  erzielen,  so  fallen  diese 
um  so  mehr  ins  Gewicht.  Auch  soll  ein  Heilmittel  gegen  die 
Tuberkulose  nicht  bloss  den  Kranken  Im  Anfangsstadium  zugute 
kommen  und  nicht  eine  Behandlungsmethode  für  die  Ifinorität 
der  Tuberkulösen,  für  die  Ausnahmefälle  darstellen,  sondern  auf 
die  Hauptmasse  der  Kranken  eine  spezifisch-gttnstige-  Wirkung 
ausüben.  Seine  Wirkungsgrenzen  müssen  weit  gezogen  sein,  und  die 
zahlreichen  Kontraindikationen,  die  man  heute  gerne  den  gepriesenen 
Methoden  einräumt,  sollen  ganz  oder  grösstenteils  verschwinden. 
Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  ging  man  an  die  Erprobung 
nnseres  Mittels.  Als  man  nun  genau  in  derselben  Weise,  wie 
bei  anderen  gebräuchlichen  Seris  die  subcutanen  Einspritzungen 
zu  praktizieren  begann,  trat  ein  neuer  Faktor  auf,  den  wir  heute 
zu  begreifen  und  zu  vermeiden  gelernt  haben,  der  damals  aber 
unbekannt  war  und  sich  als  schweres  Hindernis  der  Serum- 
applikation darstellte:  die  Anaphylaxie,  die  steigende  Ueber- 
empfindlichkeit  des  menschlichen  Organismus  gegenüber  den 
wiederholten  Serumdosen.  Die  Situation  schien  bald,  am  Beginne 
der  Serumanwendung  unentwirrbar.  Auf  der  einen  Seite  war  es 
notwendig,  das  Serum  bei  dieser  chronischen  Krankheit  häufig 
einzuspritzen,  auf  der  anderen  Seite  hinderten  die  sich  mit  jeder 
neuen  Infektion  mehrenden  und  steigernden  Symptome  der  Rötung, 
Schwellung,  Schmerzhaftigkelt  an  den  Srichstellen,  des  Fiebers 
und  der  allgemeinen  Hautemptionen  die  Fortsetzung  der  Behand- 
lung. Nichts  war  natürlicher,  als  dass  der  erschreckte  Kliniker 
dieses  ihm  wenig  bekannte  Gesamtbild  den  spezifischen  Substanzen 
des  Serums  zuschrieb,  während  es  eigentlich  vom  fremden  Art- 
Eiweiss,  welches  das  Serum  ist,  verschuldet  wird.  Die  stürmischen 
anaphylaktischen  Erscheinungen  verdeckten  die  günstigen  Serum- 
wirkungen, Hessen  es  oft  gar  nicht  erst  zu  ihnen  kommen.  Zum 
Schlüsse  überwogen  die  ersteren  im  Urteile  der  Aerzte.    Die  Mög- 
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lichkeit  der  Behandlang  mit  dem  AntitaberknloBesernm  war  in- 
folge dieser  unvorhergesehenen  Schwierigkeiten  in  Frage  gestellt. 

Ans  Tierversachen  lernten  wir  unterdessen,  dass  die  Anaphy- 
laxie ihren  Höhepunkt  in  drei  Wochen  erreicht,  und  dass  die 
Ueberempfindlichkeit  nach  Aussetzen  der  Seruminjektion  ungefähr 
nach  gleicher  Zeit  sich  wieder  verliert.  Am  Krankenbette  hatten 
wir  uns  ttberseugt,  dass  diese  subcutanen  Injektionen  viel  besser 
vertragen  wurden,  wenn  man  sie  bloss  jeden  zweiten  Tag  vor- 
nahm. Aus  allen  diesen  Beobachtungen  ergab  sich  somit  die 
Nützlichkeit  der  Aenderung  der  ursprünglichen  Technik.  Das 
Serum  wurde  fortan  in  dreiwöchentlichen  Serien  von  je  10  Ein- 
spritzungen verabreicht,  und  jede  Serie  war  von  der  nachfolgenden 
durch  eine  Ruhepause  von  zwei  bis  drei  Wochen  getrennt  Dies 
war  schon  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Anwendungsweise. 
Aber  diese  erfuhr  von  Berlin  durch  Professor  Hoffa  und 
Dr.  Mannheim  eine  weitere,  sowohl  praktisch -klinische,  wie 
auch  theoretisch-wissenschaftliche  höchst  wichtige  Verbesserung. 
Wir  meinen  die  rectale  Anwendung  des  Serums.  Wir  müssen 
der  Wahrheit  gemäss  noch  hinzufügen,  dass  unabhängig  von 
Hoffa  und  Mannheim  auch  Frey-Davos  dieselbe  Idee  aus- 
gesprochen und  verwirklicht  hatte.  Diese  rectale  Methode  ist 
klinisch  wertvoll,  denn  sie  zeigte  einen  ganz  neuen  Weg.  Sie 
unterdrückte  mit  einem  Schlage  die  Anaphylaxie  und  ermög- 
lichte die  lang  anhaltende  Behandlung  ohne  irgend  welche  Nebra- 
wirkungen.  Sie  ist  auch  theoretisch  interessant,  weil  sie  auf 
Orund  sehr  grosser  Ziffern,  über  die  sie  heute  verfügt,  beweist, 
dass  der  unterste  Teil  des  Darmes  die  wirksamen  spezifischen 
Substanzen  zu  resorbieren  und  dem  Organismus  einzuverleiben 
vermag,  und  weiters,  dass  die  Hauptursache  der  Anaphylaxie 
tatsächlich  in  der  Haut  sitzt. 

Hatte  schon  früher  die  serienweise  applizierte  sc.  Einver- 
leibung des  Serums  die  Anaphylaxie  auf  ein  geringes  Maass 
reduziert  und  nicht  zu  leugnende  günstige  Resultate  bei  tuber- 
kulösen Kranken  erzielen  lassen,  so  mehrten  sich  jene  mit  der 
rectalen  Methode.  Diese  hat  darum  der  früheren  Anwen- 
dungsweise das  Terrain  strittig  gemacht  und  sie  grossenteils 
auch  schon  verdrängt.  Eine  noch  viel  grössere  Erfahrung  als 
die  heutige  wird  erst  lehren,  welches  Gebiet  einer  jeden  von 
beiden  zuzuerkennen  ist,  oder  ob  die  rectale  Methode  die  defini- 
tive und  maassgebende  zu  sein  verdient.  Wir  möchten  an  dieser 
Stelle   noch   einer  Idee,    die   uns   erfüllt,  Erwähnung  tun.    Die 
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Tierveranche  haben  gezeigt,  welche  Vorteile  man  von  einer  ein- 
maligen iv.  Semminjektion  sieben  kann.  Diese  Form  der  Semm- 
einfllhmng  beim  Mensoben  wird  vielleicht  Bedenken  hervorrufen; 
nm  80  mehr,  als  die  Möglichkeit  anaphylaktiacber  ZafMle  anch 
hier  besteht.  Sie  soll  auch  nicht  mehr  als  ein-  bis  zwei-  bis  dreimal 
wiederholt  werden,  ungefähr  so  wie  das  Pestserum  bei  der  Pest- 
pneunomie  verwendet  wird.  Es  scheint  uns  deshalb  erlaubt,  an 
eine  ein-  bis  zweimalige  iv.  Serumeinspritzung  bei  der  schwersten 
und  unzugänglichsten  bacillären  Affektion  zu  denken,  bei  der 
Meningitis.  Es  ist  dies  ein  Vorschlag,  ohne  den  geringsten  Be- 
weis seines  klinischen  Wertes.  Die  Laboratoriumversuche  lassen 
keinen  Zweifel  über  die  Ungefährlichkeit  und  sogar  die  unleug- 
baren Vorteile  einer  intravenösen  Serumeinspritzung  beim  Tiere. 
Wir  wagen  nicht,  die  Resultate  bei  diesen  rückhaltlos  auf  den 
Menschen  zu  übertragen.  Doch  gibt  vielleicht  die  Aussichts- 
losigkeit jeder  anderen  wirksamen  Behandlung  dem  Kliniker  die  Be- 
rechtigung, die  Meningitis  nach  unserem  Vorschlage  zu  behandeln. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  der  Weg,  eine  gute  Technik  zu 
finden,  war  lang  und  schwer.  Erst  mit  Hilfe  derselben  war  die 
ausgebreitete  Anwendung  des  Serums  möglich.  Die  Resultate, 
die  man  vordem  erzielte,  waren  die  Ergebnisse  des  Umhertappens, 
oft  des  glücklichen,  manchmal  des  unrichtigen.  Man  versteht 
heute  auch,  warum  das  Serum  sich  gleich  im  Anfang  unter  jenen 
Aerzten,  die  es  am  Kranken  verwendeten,  Freunde  und  (Gegner 
erwarb,  die  beide  im  besten  Glauben  waren.  Wohl  haften  der 
Technik,  die  man  jetzt  übt,  noch  Fehler  an,  aber  sie  hat  doch 
gestattet,  das  Serum  an  sehr  vielen  Kranken,  an  den  meisten 
Formen  der  Tuberkulose,  an  den  verschiedenen  Graden  derselben 
zu  verwenden.  Sie  bietet  nicht  nur  den  negativen  Vorteil  der 
Vermeidung  der  unangenehmen  Serumwirkungen,  sie  hat  auch 
solche  positiver  Art,  denn  die  klinischen  Resultate  wurden  in 
der  Tat  besser  und  lassen  sich  heute  teilweise  gruppieren  und 
übersehen.  Unsere  Aufgabe,  aus  denselben  den  Oesamteindruck 
zu  ziehen,  wird  uns  durch  die  Veröffentlichungen  von  Klinikern 
erleichtert,  welche  sich  darüber  geäussert  haben. 

Beim  Durchsehen  dieser  Arbeiten  drängt  sich  die  Tatsache  auf, 
dass  die  sogen,  chirurgischen  Tuberkulosen  einen  hervorragenden 
Platz  unter  der  Gesamtzahl  der  behandelten  Fälle  und  der  publi- 
zierten Resultate  emnehmen,  dass  die  Ergebnisse  bei  deren  Behand- 
lung unzweifelhaft  gute  sind,  und  dass  die  Chirurgen  sich  veranlasst 
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gehen,  rieh  sngniiBten  des  SeramB  aassoBpreehen.  Man  stöBst  in 
der  grossen  Zahl  der  veröffentliehten  FiUle,  —  ist  doeh  susammen 
von  ttber  650  Fällen  berichtet  —  auf  Kranke  mit  solch  schweren 
Verheemngen,  dass  das  glttckliche  Resultat  der  Senunbehandlnng 
gana  besonders  demonstrativ  wirkt.  Hierbei  sind  so  aiemUch 
alle  Formen  vertreten:  Erkrankungen  der  Knochen,  der  Oelenke, 
der  Lymphdrüsen,  des  Peritoneums,  des  Larynx  und  des  Auges. 
Das  Oesamtresultat  ist  günstig.  Ich  brauche  bloss  zu  Zeugen 
dieses  Urteils  die  Arbeiten  von  Hoffa')  und  Sonnenburg- 
van  Hnellen')  anzurufen.  Die  Annahme  ist  jedoch  berechtigt, 
dass  die  Ergebnisse  noch  besser  werden  können.  Fast  alle 
Autoren  gelangen  auf  Grund  ihrer  gewiss  noch  geringen  Kranken* 
Ziffer  zum  Schlussergebnis,  dass  ungefähr  ein  Viertel  der  be- 
handelten Tuberkulösen  geheilt,  ein  weiteres  Viertel  bedeutend 
gebessert,  ein  Viertel  günstig  beeinflusst  wurden,  und  das  letzte 
Viertel  überhaupt  von  der  Serumbehandlung  keinen  Nutzen  ge- 
zogen hat.  und  doch  waren  es  meist  alte  Fälle,  langdanemde 
Fisteln,  alte  fungöse  Prozesse,  die  sie  mit  Serum  behandelten, 
und  nur  ausnahmsweise  frische  Fälle.  Die  klinische  Erfahrung 
und  die  Erwägung  der  anatomischen  Veränderungen  bei  lange 
bestehender  Tuberkulose  berechtigen  zur  Vermutung  und  An- 
nahme, dass  das  Antituberknloseserum  bei  Anwendung  in  allen 
Fällen,  auch  den  beginnenden,  auch  bei  jenen  mit  geringen  Zer- 
störungen noch  günstigere  Resultate,  noch  häufiger  definitive 
Heilungen  geben  wird. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Ergebnissen  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose?  Wir  müssen  erklären,  dass  die  veröffent- 
lichten Resultate,  und  nur  von  diesen  sprechen  wir  ja,  mit  jenen 
bei  der  chirurgischen  Bacillose  sich  noch  nicht  messen  können. 
Der  Grund  hierfür  scheint  uns  ein  mehrfacher  zu  sein.  Zunächst 
liegen  überhaupt  noch  nicht  viele  Publikationen  über  die  Be- 
handlung dieser  wichtigsten  Form  mittels  des  Serums  vor.  Dies 
ist  auch  bei  der  relativen  Kürze  und  Dauer  der  Existenz  des 
Serums  begreiflich.  Der  Chirurg  sieht  viel  schneller  das  Resultat 
und  ist  infolge  der  leichteren  Zugänglichkeit  der  erkrankten 
Gewebe  viel  eher  befähigt,  den  Heilungstrieb  zu  verfolgen  und 
die  Heilung   auch   mit  Sicherheit  zu  erkennen.     Der  Arzt,   der 


1)  A.  Hoffa,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  8  u.  No.44. 

2)  Tsn  Haellen,  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Ghirargie,  1906,  Bd.  84. 
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LnngentuberknloBe  behandelt,  kennt  hingegen  nur  bu  gnt  die 
seiner  Erkenntnis  gesogenen  Grenzen.  Aber  neben  diesen  ali- 
gemeinen Ursaehen  bei  der  Beurteilung  unseres  Serums  wirken 
noch  besondere  mit  Auf  die  Endergebnisse,  die  man  hente  ans 
den  bisherigen  Publikationen  su  sieben  berechtigt  ist,  wirken 
und  drücken  noch  die  Arbeiten  aus  jener  Zeit,  wo  die  häufig 
auftretenden  anaphylaktischen  Symptome  das  klinische  Bild  ver- 
dunkelten, wo  sie  sogar  zur  Unterbrechung  der  Behandlung  Ver^ 
anlassung  gaben.  Wie  sollte  unter  einem  solchen  Eindrucke  das 
Urteil  ein  gUnstiges  sein?  Dazu  kommt,  dass  bei  den  vorge- 
schritteneren Formen  der  Lungentuberkulose  der  Koch 'sehe 
Bacillus  die  Szene  nicht  allein  beherrscht.  Ist  doch  die  Misch- 
infektion durch  Eitermikroben  der  ständige  Begleiter  der  Er- 
krankten. Es  ist  daher  ungenügend,  bloss  gegen  eine  Ursache 
der  Krankheitssymptome  zu  wirken.  Auch  gegen  die  Misch- 
infektion oder  ihren  hauptsächlichen  Faktor  soll  das  Serum 
wirksam  sein.  Darum  entschlossen  wir  uns,  dem  Antituber- 
kuloserum  noch  die  Eigenschatt  eines  Antistreptokokkenserums 
zu  geben,  da  der  Streptococcus  bekanntlich  eine  hervorragende 
Rolle  in  dem  Symptomenkomplex  der  schweren  Lungentuber- 
kulose, besonders  in  der  febrilen  Form,  spielt.  Wir  immuni- 
sierten die  Antitnberkulosepferde  gegen  Streptokokken,  welche 
wir  aus  dem  Sputum  von  Phthisikern  rein  züchteten.  Dabei 
gehen  wir  von  folgendem  Prinzip  aus  —  und  wir  haben  dem- 
selben gerade  auf  dieser  Tribüne  vor  zwei  Jahren  Ausdruck  ge- 
geben — :  bei  der  Bereitung  eines  polyvalenten  Streptokokken- 
serums fiUlt  nicht  so  sehr  die  Vielheit  der  Stämme,  die  den 
verschiedenen  menschlichen  Krankheiten  entnommen  werden, 
ins  Gewicht,  sondern  der  Umstand,  dass  hierbei  vielfach  Stämme 
verwendet  werden,  die  erst  kurze  Zeit  den  menschlichen  Orga- 
nismus verlassen  und  gewisse  Eigenschaften  noch  nicht  verloren 
haben.  Darum  haben  wir  bei  der  Immunisierung  unserer  Pferde 
bloss  Streptokokken  verwendet,  welche  gerade  so  viele  Passagen 
auf  künstlichem  Nährboden  ausserhalb  des  Tierkörpers  durch- 
gemacht hatten,  als  unbedingt  notwendig  war,  um  sie  rein  zu  ge- 
winnen. Unsere  Pferde  haben  bisher  mehr  als  400  solcher 
frischer  Streptokokkenstämme  aus  dem  Sputum  erhalten.  Dieses 
doppelt  wirksame  Immunserum  besteht  noch  nicht  sehr  lange. 
Da  es  ganz  besonders  gegen  die  hektischen  Fieberformen  wirken 
soll,  so  sollten  mit  Recht  nur  jene  Fälle  in  die  Beurteilung  der 
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aDtifebrilen  Wirkung  des  Serams  bei  der  PlithiBe  einbesogen 
werden,  welche  mit  solchem  „Doppel- Serum*  behandelt 
wurden. 

Alle  diese  Gründe  wirkten  zusammen,  um  die  Ergebnisse 
der  Behandlung  bei  der  Lungentuberkulose  weniger  zahlreich 
und  weniger  bestimmt  als  bei  den  chirurgischen  Kranken  er- 
scheinen zu  lassen.  Die  Autoren  begnügten  sich  meist,  die  Er« 
krankung  sozusagen  in  ihre  Komponenten,  d.  h.  die  einzelnen 
Symptome  zu  zerlegen,  um  die  Wirkung  des  Serums  zunftehst 
auf  jede  einzelne  derselben  zu  studieren.  Sie  wagen  nicht  von 
Heilung  bei  der  kurzen  Daner  der  Beobachtung  zu  sprechen, 
selbst  wenn  alle  pathologischen  Symptome  geschwunden  sind. 
Aber  jene  Aerzte,  welche  das  Serum  seit  längerer  Zeit  an  ihren 
meist  mittelschweren  Lungentuberkulosen  anwenden,  können  nicht 
leugnen,  dass  das  Serum  oft  da  Erfolge  erzielt  hatte,  wo  bereits 
alle  anderen  angewandten  Methoden  ohne  Resultat  erschöpft 
worden  waren.  Die  meisten  Autoren,  welche  sich  auf  Grund 
grösseren  Krankenmaterials  ein  urteil  gebildet  haben,  fassen 
dieses  dahin  zusammen,  dass  das  Antituberkulosesemm  mehr 
geleistet  hat,  als  irgend  eine  andere  bisher  bekannte  Art  der 
Tuberkulose- Behandlung.  Dieses  für  den  Beginn  nicht  ungünstige 
Urteil  darf  jedoch  für  ein  spezifisches  Mittel  nicht  genügen. 
Man  mnss  mehr  erstreben.  Um  dies  auch  zu  erreichen,  müssen 
der  Serumerprobung  auch  viel  weitere  Marken  gesteckt  werden 
als  bisher.  Es  ist  heute  nicht  mehr  notwendig,  die  engen 
Grenzen  festzuhalten,  innerhalb  welcher  man  schwerere  Kranke 
auswählte,  um  keine  Irrtümer  in  der  Abschätzung  des  Serums 
zu  begehen.  Wir  meinen,  dass  jetzt  die  Tuberkulose  in  ihrer 
Gesamtheit  diesem  zweiten  Grade  der  Prüfung  des  Serums  untere 
zogen  werden  muss.  Und  ftlr  dessen  Heilwert  existiert  in  der 
veröffentlichten  Literatur  bereits  eine  klare,  klinische  Demonstra- 
tion: die  wenigen,  aber  bezeichnenden  akuten  Lungenfälle,  die 
nach  der  Serumbehandlung  heilten.  Bei  diesen  Formen  der 
Tuberkulose  mit  ihren  schweren  Symptomen,  die  die  Erkrankung 
anderen  akuten,  schwersten  Infektionen  auch  in  bezug  auf  die 
Prognose  anschliessen,  hat  der  günstige  Einfluss  eines  Medikamentes 
die  Bedeutung  eines  kaum  zweideutigen  klinischen  Experimentes. 
Dies  ist  nicht  zu  Ungunsten  des  Serums  ausgefallen.  Schliesst 
man  alles,  was  über  die  klinische  Anwendung  des  Serums  vor- 
öffentlicht  wurde,  in  einem  unvoreingenommenen  Urteil  zusammen, 
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80  ist  man  berechtigt  %n  behanpten:  Was  man  bisher  mit  dem 
Serum  bei  der  Lungentuberkulose  erreicht  hat,  ermuntert  zu 
weiterer  und  breiterer  Anwendung  desselben.  Es  wäre  unklug 
mehr  zu  sagen.  Nur  durch  das  Zusammenwirken  vieler  Kliniker 
wird  sich  die  ganze  Wahrheit  Über  die  Bedeutung  des  Serums 
fQr  die  Ej-anken  ergeben. 
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XIII. 

Atoxyl  bei  Syphilis. 

Yon 

0.  LasBar« 

Als  am  13.  Februar  Herr  Paul  Ehrlich  seinen  Vortrag 
über  chemotherapeutische  Trypanosomenstndien  vor  der  Berliner 
medizinischen  Oesellsohaft  hielt,  ward  mir  Gelegenheit,  auf 
therapeutische  Versuche  hinzuweisen,  die  ich  im  Herbst  des  Vor- 
jahres mit  Atoxyl  gegen  Syphilis  eingeleitet  hatte.  Der  hierzu 
führende  Gedanke  lag  nahe  und  ist  alsbald  von  verschiedenen 
Seiten  aufgenommen  worden.  Spielt,  wie  R.  Koch  und  seine 
englischen  Vorgänger  erwiesen  haben,  das  Atoxyl  eine  bedeut- 
same positive  aktive  Rolle  in  der  Bekämpfung  der  Schlafkrank- 
heit, beruht  •—  wie  dies  nach  Schaudinn's  Entdeckung  in  so 
überzeugender  Weise  wahrscheinlich  geworden  ist  —  die  Syphilis 
ebenfalls  auf  Protozoen,  so  kann  das  gleiche  Mittel  auch  gleich- 
artige Krankheiten  günstig  beeinflussen.  Im  Falle  des  Erfolges 
dürfte  aus  einem  solchen  auch  möglicherweise  ein  weiterer  bin- 
dender Schluss  für  ätiologische  Bestätigung  der  Spirochaete 
pallida  zurückgefolgert  werden.  Da  die  mit  dem  Atoxyl  zu- 
erst auf  meine  Veranlassung  und  Verantwortung  von  meinem 
damaligen  Assistenten  Dr.  W.  Schild- Magdeburg  publizierten 
Heilversuche  so  besonders  günstige  und  dabei  eigenartige  Re- 
sultate ergeben  und  mich  in  die  Lage  versetzt  hatten,  das  pre- 
käre Präparat  genauer  zu  studieren,  so  ging  ich  alsbald  mit 
Atoxyl  in  grösserem  Maasstab  gegen  Syphilis  vor.  Es  liess  sich 
auch  nicht  verkennen,  dass  einzelne  Symptome  zurücktraten. 
Jedoch  war  der  Erfolg  keineswegs  überzeugend,  jedenfalls  so 
wechseüid,   unsicher  und  unvollkommen,   dass   ich  mich  ^orerst 
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in  negativem  Sinne  aussprechen  musste.  Da  kamen  seineneit 
allerdings  noch  nnverbttrgte  Nachrichten,  dass  in  Paris  Syphilis 
dnrch  Atoxyl  geheilt  sei.  Der  anscheinende  Widersprach  klärte 
sich  bald  anf.  Mit  den  Gefahren  der  Atoxylbehandlnng  wohl 
vertraut  —  wie  sie  noch  jttngst  von  mehreren  Autoren^)  warnend 
geschildert  smd  —  hatte  eine  Ueberschreitung  der  seinerzeit  er- 
probten ICazimaldosis  (von  0,2  pro  dosi  höchstens  3  mal  wöchent- 
lich) mir  gänslich  femgelegen.  Der  im  Institut  Pasteur  unter 
Prof.  Metschnikoff's  Auspizien  arbeitende  Dr.  Paul  Salmon 
ist  jedoch  anders  verfahren  und  hat  damit  einen  vollen  und 
unbestreitbaren  Erfolg  errungen.  Er  hatte  zu  weit  grösseren 
Gewichtsmengen  gegriffen  und  diese  bis  zu  einem  vollen  Gramm 
als  Einzelgabe  gesteigert >).  In  einer  zweiten  Mitteilung')  wurde 
vorgeschlagen,  0,5  g  jede  zwei  Tage  während  2—3  Wochen  zu 
geben,  und  zwar  in  Lösungen  von  10— 15pCt.,  2  Minuten  lang 
bei  100*  sterilisiert.  Bekanntlich  erreicht  das  Atoxyl  bei  20« 
Konzentration  den  Höhepunkt  seiner  Löslichkeit  und  fällt  dann 
(auch  wohl  je  nach  der  Temperatur  vorher)  ans,  weshalb  man 
besser  tut,  weniger  starke  Lösung  bei  entsprechend  gesteigerter 
Qaantität  zu  bevorzugen.  Auch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass 
eine  zu  weit  getriebene  Sterilisation  in  länger  ausgedehnter 
Kochhitze  die  Wurksamkeit  des  Mittels  beeinträchtigt  oder  die 
Zersetzlichkeit  begünstigt.  Die  mit  jenen  höheren  Dosen  er- 
zielten Heilwirkungen  sind  von  Herrn  Salmon  in  seinen 
beiden  bis  Mitte  April  vorliegenden  Publikationen  als  höchst 
befriedigende  geschildert.  In  der  Tat  ist  das  Ergebnis 
Überraschend.  Frisch  erworbene  und  gummöse  Syphilis 
gingen  prompt  und  ohne  Störung  zurück.  Der  Vorsicht 
halber  zog  ich  bei  meinem  verehrten  Kollegen  Professor  Dr. 
Hallopeau  in  Paris  Erkundigung  ein.  Er  drückte  sich  be- 
ruhigend über  die  etwa  schädliche  Nebenwirkung  aus  und 
empfahl  Dosen  von  0,75—1  g  anzuwenden.  Soweit  bin  ich 
allerdings  nicht  gegangen,  denn  wir  verfügen  noch  über  keinerlei 
sichere  Theorie  der  physiologischen  Reaktion  beim  Atoxyl. 
Jedenfalls  stellt  diese  Droge  einen  recht  komplizierten  chemischen 
Körper   dar,   der  nach   Ehrlich  und   Bertheim    das    Mono- 


1)  Bornemann,  Münchener  med.  Wochenachr.,  1906,  No.  22.  — 
Brenning,  Dermatol.  Centralbl.,  X,  Ho.  5.  —  Waelsch,  Münehener 
med.  Woehenschr.,  1907,  No.  19. 

2)  Oomptes  rendns  Hebdom.  de  la  Society  de  Biologie,  1907,  No.  10. 
8)  Ibid.,-  1907,  No.  18. 
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natriumsals  der  p-Aminophenylanieiisäare  bedeutet,  mithin  ver- 
schiedenartige SpaltnngBvorgänge  innerhalb  der  Blntbahn  mög- 
lich macht.  Soweit  mein  Urteil  —  auch  ttber  die  literarisch 
bekannt  gewordenen  Fälle  —  reicht,  ist  dorchaus  nicht  die 
Grösse  der  Arzneigabe  an  sich  maassgebend,  sondern  vielmehr 
das  Schicksal,  welches  sie  im  Organismus  erfkhrt  —  wahr- 
scheinlich abhängig  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Alkalescens  des  Blutes.  Sonst  könnten  nicht  das  eine 
Mal  geradezu  enorme  Dosen  anstandslos  vertragen  werden 
und  wiederum  verhältnismässig  kleinere  zu  Intoxikations- 
erscheinungen führen.  Dazu  kommt  die  evidente  cumulative 
Beeinflussung  bei  längereth  Gebrauch^)  —  eine  Erscheinung,  die 
gebieterisch  zur  Sistierung  der  Anwendung  auffordert,  sobald 
sich  auch  nur  geringe  Störungen  im  Befinden  zeigen.  Mit  diesen 
ungünstigen  Erscheinungen  ist  stets  zu  rechnen  und  darum  das 
Atoxyl  keineswegs  blindlings  und  kritiklos  zu  verabreichen. 
Mögen  Hunderte  von  Applikationen  ohne  Schaden  verlaufen,  so 
bleibt  doch  stets  die  Möglichkeit  vor  Augen,  dass  einmal  das 
Gegenteil  eintritt.  Nun  erfolgt,  soweit  meine  eigenen,  jetzt 
jahrelang  reichenden  Erfahrungen  besagen,  die  pathologische  Er- 
scheinung nicht  plötzlich,  sondern  allmählich.  Nach  einer  ein- 
zelnen Injektion  kann  sich  Patient  unbehaglich,  beklommen,  fiebrig 
ftthlen.  Er  klagt  ttber  Schwindel  und  Allgemein-Empfindungen  der 
Nausea,  wie  sie  sich  nach  einer  leichten  Intoxikation  auch  sonst 
einfinden.  Nach  Fortlassung  des  Mittels  jedoch  stellt  sich  die 
Euphorie  bald  wieder  her.  Später  mag  die  Kur  dann  in  gleicher 
Art  wieder  aufgenommen  werden.  Dass  es  schwerlich  ratsam 
sein  wird,  die  Anhäufung  im  Körper  rücksichtslos  zu  steigern, 
gilt  gewiss  jedem  Arzt  als  selbstverständlich.  Für  alle  Fälle 
aber  stellt  eine  fortgesetzte  Anwendung  des  Atoxyls  keine  in- 
differente Form  der  Therapie  dar.  Auch  die  jüngst  unter 
meiner  Aufsicht  und  gemeinsam  mit  meinem  geschätzten  Mit- 
arbeiter Dr.  Theodor  Mayer  gegen  Syphilis  behandelten 
mehr  als  fünfundzwanzig  Patienten  haben  zum  Teil  ttber 
Uebelbefinden  und  Wallungen  geklagt.  Zuerst  wurde  die  An- 
wendung nur  langsam  steigend  und  bei  stationärem  Kranken- 
material ausgeführt.  Es  stellte  sich  dann  aber  heraus,  dass 
auch  ambulatorisch  grössere  Gaben  vertragen  werden.  Ein  un- 
liebsamer Zwischenfall  ist  nicht  vorgekommen.    Trotzdem  sollte 

1)  Worauf  in  unserer  ersten  Mitteilong  (Berl.  klin.  Wochenclir.  1902) 
bereits  hingewiesen  war. 
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Figoi  1. 
Frischer  Bpeiifischer  Primaraffekt. 


Nachher. 

einem'.immerhin  geheimnisvollen  Mittel  gegenüber  eine  gewisse 
Sorge  nns  nicht  verlassen.  Diese  hielt  auch  mich  davon  zurück, 
dievonSalmon  mehrfach  angewendete  Dosierung  nachzuahmen. 
Hierzu  war  einstweilen  um  so  weniger  Anlass,  als  in  der  Tat 
anf  0,5  in  zehnprözentiger,  steriler  Lösung  dreimal  wöchentlich, 
die  Erscheinungen  der  Syphylis  prompt  zurückgingen,  einerlei 
ob  es  sich  um  frische  oder  ältere  Fälle  handelte.  Es  erscheint 
fast  überflüssig  hervorzuheben,  dass  für  diese  Beobachtungsreihe 
nur  Fälle  ausgesucht  worden  sind,   die  vorher  überhaupt  nicht. 
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Eztragenitftler  Primäraffekt,  vorher. 
Figur  2a. 


Extragenitaler  Priinftraffekt,  nachher. 
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PapolOses  SyphUid  (Moalftge). 
Figuf  8a. 


Derselbe  Fall  nach  Atoxyl. 

Verband],  der  Berl.  med.  Gec    1907.    II. 
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Darch  Atoxyl  beseitigte  Palmar-Papel. 

am  allerwenigsten  mit  Qaecksilber  oder  Jod  behandelt  waren. 
Wenn  auch  tatsächlich  und  wie  von  vornherein  anzonehmen 
war  frühere  Mercurialisierung  dem  Einfluss  des  neuen  Mittels 
keineswegs  Abbruch  tut,  so  konnten  in  den  Augen  der  Kritik 
nur  in  therapeutischer  Hinsicht  gänzlich  unberührte  Kranke 
einen  stichhaltigen  Beweis  liefern.  Dieser  als  solcher  ist  jeden- 
falls erbracht.  Primäraffekte  fallen  nach  einigen  glutäalen 
AtoxyMojectionen  —  gerade  wie  nach  Sublimateinspritzungen  — 
der  Resorption  anheim.  Das  etwa  bereits  bestehende  Exanthem 
blasst  bis  zur  Unsichtbarkeit  ab.    Papeln  verlieren  ihre  Rötung^ 
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Fignr  5. 
Plaotares  SpStsypbilid. 


Vorher. 


Nachher. 


zeigen  unter  Schwand  des  plastischen  Exdndats  nachweisbare 
Abflachung  und  typische  Bräunung  (regressive  Metamorphose). 
Uicerationen  schliessen  sich  unter  Ueberhäutung.  Annulärc 
Syphilide  trocknen  ein,  und  gummöse  Insiltrate  weichen  der^  Be- 
handlung in  gleichem  Sinne.  So  stellten  sich,  —  soweit  dies 
sich  in  kurzem  Zeitraum  überhaupt  erkennen  lässt  —  die  ver- 
schiedenen Entwickelungsstadien  in  bezug  auf  die  therapeutische 
Reaktion  gleichartig  dar.  Dieses  Verhalten  ist  also  der  Mercur- 
einwirkung  durchaus  entsprechend,  die  den  Ansteckungsherd 
ebenso  wie  die  Zwischen-  und  Enderscheinungen ,  soweit  sie 
überhaupt  noch  angreifbar  sind,  vertilgen  kann. 

Somit  hätten  wir  neben  der  hergebrachten  Behandlungsweise 
im  hochdosierten  Atoxyl  ein  weiteres  spezifisch  wirkendes  Mittel 
erhalten.  Jedenfalls  ein  grosser  Fortschritt  von  weit  aus- 
schauender theoretischer  und  möglicherweise  auch  praktischer 
Tragweite.  Gegenüber  einer  Stagnation  von  Jahrhunderten,  die 
eich  lediglich  auf  empirisch  Hergebrachtes  stützen  musste,   jetzt 

18* 
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Taberöses  Spftt-Syphilid  (18  Jahre  nach  lofektioo).    Vor  Behandlung; 

Figor  6  a. 


Dasselbe.    Nach  der  Behandlung. 
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oine  in  wissenschaftlicher  ErkenntnisUberlegnng  fassende  neue 
Wendung.  Wohin  uns  diese  führen  wird,  kann  erst  durch 
zahlreiche  und  fortgesetzte  Studien  entschieden  werden.  Ein 
Universalmittel  scheint  das  Atoxyl  kaum  zu  sein.  So  war  z.  B. 
der  Heilverlauf  bei  einem  Bruchteil  der  Patienten  nur  langsam 
fortschreitend.  Bei  anderen  wieder  ist  er  auffallend  prompt  zustande 
gekommen.  Nur  in  einem  Falle  von  spezifischer  Iritis  blieb 
der  Erfolg  einstweilen  aus.  Da  sich  auch  im  zweiten  Auge 
Reizsymptome  anzeigten,  wäre  ein  weiteres  Abwarten  bedenklich 
gewesen.  Einige  Inunctionen  führten  dann  auch  bald  zum  Ziel. 
Aus  einzelnen  Fällen  lässt  sich  allerdings  in  der  Medizin  nur 
selten  ein  bindender  Schluss  ziehn.  Erleben  wir  es  doch  auch 
sonst  ab  und  zu,  dass  syphilitische  Iritiden  den  wohl  erprobten 
Regeln  der  Kunst  eine  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  entgegen- 
setzen. Ueberhaupt  möchte  es  vermessen  erscheinen,  nach  wenig 
Wochen  oder  auch  Monaten  ein  Urteil  darüber  zu  formulieren, 
inwieweit  das  Atoxyl  vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus 
einen  Vorzug  verdient  oder  nicht.  Ob  es  coupierend,  durch- 
greifend, nachhaltig  wirkt  lässt  sich  wohl  erst  nach  Jahren  ver- 
einbaren. Inzwischen  sind  gewiss  zahlreiche  Kollegen  tätig,  um 
dies  zu  erkunden.  Ihnen  hierzu  meinerseits,  der  ich  als  einer 
der  Ersten  diese  Aufgabe  in  Angriff  genommen,  eine  wohl- 
gegründete  Anregung  zu  geben,  war  der  Zweck  meiner  —  durch 
eine  Demonstration  von  Patienten,  Moulagen,  Präparaten  und 
Diapositiven  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  ge- 
stützten —  Mitteilung.  Sie  ist  verhältnismässig  bald  nach  Beginn 
der  Versuche  erfolgt,  jedoch  nicht  ohne  durch  genügende  und 
tatsächliche  Befunde  begründet  zu  sein.' 

Die  ätiologische  Fragestellung  wird  sich  zunächst  dem  Schicksal 
der  Spirochaeten  unter  Atoxylbehandlung  zuzuwenden  haben. 
Dies  war  in  meinem  Laboratorium  bis  jetzt  nicht  ohne  weiteres 
zu  entscheiden.  Vielmehr  Hessen  sich  auch  an  atoxylierten  Fällen 
noch  Spirillen  nachweisen.  Es  schien  sogar,  als  wenn  ihre 
Tinktionsfähigkeit,  die  doch  absterbenden  Mikroorganismen  sonst 
abzugehen  pflegt,  sich  gehoben  hätte.  Das  kann  jedoch  möglicher- 
weise in  dem  intravital  incorporirten  Anilin  des  Präparates  eine 
Erklärung  finden.  —  Dem  Laienpnblikum  gegenüber,  so  sei 
schliesslich  hervorgehoben,  dürfte  einatweilen  noch  einige  Zurück- 
haltung angemessen  bleiben.  Schon  jetzt  drängen  sich  die  von 
Hydrargyro-  und  Syphilophobie  erfüllten  Patienten  zur  Atoxyl 
behandinng.     Um    so   gebotener   erscheint   sorgfältige   Auswahl 
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der  Fälle  in  bezog  anf  Giroulation,  Nerven-  and  Verdaaungs- 
Bystem  und  der  Btete  Hinbliek  anf  die  Eventualität  unerwarteter 
und  unliebsamer  Zwiachenfillle.  Die  Medizin  aber  —  bo  steht 
zu  hoffea  —  wird  es  früher  oder  später  dankbar  begrüsseo, 
dass  ihr  im  Atoxyl  ein  bisher  unbekanntes  Mittel  zur  Bekämpfimg 
der  Syphilis  weiterer  Bearbeitung  erschlossen  worden  ist 
Namentlieh  gilt  es,  die  (ttr  Jod  und  Quecksilber  bisher  unsa- 
greif  baren  zentral- nervösen  Nachkrankheiten  in  Angriff  zu  nehmen. 
Hiermit  bleibe  ich  einstweilen  beschäftigt. 
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XIV, 

lieber  einen  Wachsklumpen  in   der  Blase.  — 

Entfernung  desselben  durch  Auflösung  mittels 

Benzin-Injektion. 

Von 

H.  Lohnsteiii-Berliii. 

M.  H.I  Sie  erinnern  sich  wohl  noch  der  beiden  in tercBsanten 
Fälle  von  Blasenstein  mit  Wachskern,  Ober  welche  Herr  Roth- 
schild*) und  unser  verewigter  Ehrenvorsitzender  v.  Bergmann 
Ihnen  vor  einigen  Monaten  berichtet  haben.  —  Ich  bin  in  der 
Lage,  Ihnen  heute  über  einen  ähnlichen  Fall  Mitteilung  zu 
machen,  der  womöglich  noch  interessanter  ist,  ja  in  mancher 
Besiehung  ein  Unikum  sein  dürfte.  —  Ich  verdanke  ilin  der 
Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof.  Eromayer.  —  Es  handelt 
sich  um  einen  23  jährigen  Arbeiter,  der  wegen  eines  hartnäckigen, 
mit  Hämaturie  einhergehenden  Blasenkatarrhs  seit  13  Wochen 
sich  im  Ostkrankenhause  befand,  ohne  dass  das  Leiden  weichen 
wollte.  —  Vorher  war  er  bereits  8  Wochen  in  der  Charlte  er- 
folglos behandelt  worden.  Ueber  die  Ursache  seines  Leidens 
wusste  er  nichts  anzugeben,  bestritt  aber  energisch,  je  an  Tripper 
gelitten  zu  haben.  Da  das  Leiden  stationär,  der  Harn  des  Fat. 
andauernd  trübe  und  bluthaltig  blieb  und  in  seinem  Sediment 
regelmässig  massenhaft  Leukocyten  und  Bakterien  zeigte,  so 
veranlasste  mich  Herr  Prof.  Kromayer,  eine  Cystoskopie  vor- 
zunehmen. Ihr  Ergebnis  war  überraschend:  An  dem  Vertex  der 
Blase  fand  sich,  scheinbar  fest  der  Wand  adbärierend,  ein  etwa 
walhiussgrosses  Gebilde  von  gelblichweisser  Farbe,  glatter  Ober- 
fläche  und    annähernd   eiflSrmiger  Oestalt  (vgl.  Abbildung).    Es 


l)  Berliner  klia.  WoeheoBcbr.  1906;  No.  50. 
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Vertex  der  Blase.  —  Oben  rechts  der  Wachsklampen. 

machte  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine  inkrustierte  durch 
die  Biasenwand  gelegte  Ligatur  handelte.  Diese  Eventualität 
musste  jedoch  sofort  ausgeschlossen  werden,  denn  der  Patient 
hatte  nie  eine  Operation  durchgemacht,  auch  fand  sich  keinerlei 
Narbe  in  der  Bauchhaut  vor.  —  Eine  flüchtige  Zwischenfrage 
meinerseits,  ob  der  Pat.  sich  vielleicht  selbst  etwas  in  die  Blase  ge- 
schoben habe,  wurde  bestimmt  verneint.  Ich  dachte  daher  zunächst 
an  eine  kongenitale  Missbiidung  oder  dergl ,  spülte  die  Blase  mit 
Argentumlösung  aus  und  wiederholte,  nachdem  sich  der  Katarrh 
binnen  wenigen  Tagen  gebessert  hatte,  die  cystoskopische  Unter- 
suchung. —  Diesmal  gewann  ich  nun  den  Eindruck,  als  ob  das 
Oebilde,  welches  auch  jetzt  noch  eng  an  den  Vertex  geschmiegt 
lag,  nicht  adhärent  war.  Drückte  man  auf  die  Bauchhaut,  so 
folgte  es  leicht  den  sich  ändernden  Konturen  der  Blasenwand, 
hielt  sich  jedoch  stets  eng  an  die  Wand  geschmiegt.  Es  musste 
sich  somit  um  einen  freien  Fremdkörper  handeln,  der  spezifisch 
leichter  als  Wasser  war.  —  Nur  so  war  zu  erklären,  dass  er 
sich  stets  eng  dem  höchstgelegenen  Punkt  des  Blasencavum  ange- 
schmiegt hielt.  —  Eine  kurze  Ueberlegung  sagte  mir,  dass  es  sich 
nur  um  Holz,  Kork  ^)  oder  Wachs  handeln  konnte.  Die  beiden  ersten 
Substanzen  kamen  hier  nicht  in  Betracht,  und  so  hielt  ich  mich 
für  berechtigt,  dem  Patienten  auf  den  Kopf  zuzusagen,  dass  er 
sich  selbst  Wachs  in  die  Harnröhre  resp.  Blase  eingepresst  hätte. 


1)  Die  EinfttbruDg  eines  Körpers  von  den  Im  Bilde  ersichtlichen 
Dimensionen  aas  Holz  oder  Kork  durch  die  Harntöhre  in  die  Blase 
schien  anmöglich. 
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Nteh  einigem  Leugnen  gestand  er  denn  Mich  und  beatätigte  die 
Richtigkeit  meiner  Vermutung.  Er  gab  an,  dass  er  im  November 
1906  wegen  heftigen  Jackena  in  der  Harnröhre  von  einer 
Stearinkerze  eine  bestimmte  Menge  Stearin  entnommen,  dies  in 
eine  wurstartige  Form  gebracht  und  letztere  in  die  Harnröhre 
gepresst  hätte.  Ein  Teil  wäre  wieder  herausgekommen.  Sehr 
bald  hätte  sich  Schmerz  beim  Urinieren,  Harndrang  und  Blut- 
hamen eingestellt,  weswegen  er  sich  in  die  Charite  habe  auf- 
nehmen lassen.  Da  hier  keine  Besserung  eingetreten  sei,  hätte 
er  das  Ostkrankenhaus  aufgesucht.  Weder  in  der  Charite  noch 
hier  hat  er  die  geringste  Andeutung  über  die  mögliche  Ursache 
seines  Leidens  gemacht. 

Das  Hochinteressante  an  diesem  Fall  ist  nun,  dass  trotz  des 
beinahe  halbjährigen  Verweilens  des  Wachsklumpens  in  der 
Blase  sich  keinerlei  Inkrustationen  um  ihn  in  der  Blase  gebildet 
hatten.  Diesen  Schlnss  zog  ich  aus  dem  höchst  bemerkens- 
werten cystoskopischen  Bilde:  ein  glatter,  spezifisch  viel  leichterer 
Körper  als  Wasser,  der  deshalb  auf  dem  Wasserinhalt  der  Blase 
schwamm,  resp.  sich  an  den  höchsten  Abschnitt,  den  Vertex, 
geschmiegt  hielt. 

Die  Erkenntnis  dieser  Tatsache  veranlasste  mich  nun,  be- 
hufs Beseitigung  des  Fremdkörpers  eine  Therapie  anzuwenden, 
die  als  das  leider  bisher  unerfOllte  Ideal  einer  Blasensteinbehand- 
lung  gilt,  die  mich  aber  in  diesem  Falle,  wie  ich  gleich  hervor- 
heben will,  geradezu  verblüffend  schnell  zum  Ziele  führte,  näm- 
lich die  Auflösung  des  Fremdkörpers.  Ich  wählte  zu 
dem  Zwecke  Benzin,  welches  stark  fettlösend,  spezifisch  viel 
leichter  als  Wasser,  relativ  wenig  reizend  und  wenig  giftig 
bt.  Nach  Vollkommener  Entleerung  der  Blase  spritzte  ich  15  ccm 
durch  einen  engen  Katheter  hinein  und  hatte  zunächst  die  Ge- 
nugtuung, dass  Patient  ohne  irgend  welche  Beschwerden  diese 
Prozedur  vertrug.  Unter  sorgfältiger  Beobachtung  des  Patienten, 
mit  Rücksicht  anf  etwaige  Intoxikationserscheinungen,  liess  ich 
das  Benzin  45  Minuten  in  der  Blase.  Hierauf  entfernte  ich 
mittelst  Katheters  den  Blaseninhalt  in  ein  Gefäss.  Er  schied 
sich  alsbald  in  zwei  Schichten,  eine  untere  gelbe  (Harn)  und 
eine  obere  trfibe  (Benzin  mit  gelöstem  Stearin)  Hierauf  spritzte 
ich  sofort  wiederum  etwa  25  g  Benzin  ein.  Diesmal  stellte  sich 
schon  nach  10  Minuten  Harndrang  ein,  auch  gab  Patient  an, 
sich  ähnlich  zu  fUhleii,  als  ob  er  Schnaps  getrunken  hätte. 
Puls  110.    Der  sich   plötzlich  steigernde  Harndrang  veranlasste 
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den  Patienten,  den  Blaseninhalt  in  ein  bereitstehendes  Oefte  m 
entleeren.  Nnnmehr  worden  beide-  Portion^i  snsammengesehllttet, 
das  Benzin  abgedampft,  der  Rückstand  schnell  znm  Erkalten  ge- 
bracht und  vom  Harn  getrennt,  mehrfach  mit  heissem  Wasser 
behandelt  nnd  schliesslich  znm  Erkalten  gebracht.  Es  ergib 
sich  nnnmehr  eine  Menge  Stearin,  deren  Volumen  nngefthr  dem 
des  von  mir  beobachteten  Fremdkörpers  entsprach.  Sie  wog 
4,9  g.  Patient  selbst  befand  sich  nach  der  Prozedur  völlig 
wohl.  In  seinem  Harn,  den  er  bis  zum  nächsten  Morgen  auf- 
sammeln musste,  wurde  Benzin  oder  Wachs  nicht  gefunden. 
Trotzdem  wiederholte  ich  am  nächsten  Morgen  dieselbe  Pro- 
zedur. Diesmal  stellte  sich  der  Harndrang  nach  der  ersten  In- 
jektion -schon  nach  15  Minuten  ein.  Ihr  Ergebnis  war  eine 
Menge  Stearin,  dessen  Volumen  etwa  ein  Zehntel  des  am  Tage 
zuvor  erhaltenen  betrug.  Es  wog  0,6  g.  Eine  zweite  Injektion 
von  abermals  15  ccm  Benzin  förderte  nichts  mehr  zutage.  Dies- 
mal blieb  das  Wohlbefinden  des  Patienten  völlig  ungestört 

Eine  am  nächsten  Tage  ausgefUhrte  Oystoskopie  ergab  fol- 
gendes Resultat:  Am  Vertex  der  Blase  befindet  sich  ausser  der 
normalen  Luftblase  nichts  Abnormes.  Die  Schleimhaut  der  Blase 
in  ihrer  Gesamtheit  noch  etwas  hyperämisch.  Der  Patient 
selbst  entleert  in  8-4  stündlichen  Intervallen  schmerzlos  klaren, 
normalen  Harn.    Patient  wurde  als  geheilt  entlassen. 

Der  Fall  illustriert  zunächst  die  eminente  diagnostiBehe 
LeistUDgsftlhigkeit  der  Oystoskopie.  Durch  diese  wurde  trotz 
des  Leugnens  des  Patienten  nicht  nur  ermittelt,  dass  ein  Fremd- 
körper in  die  Blase  von  aussen  eingebracht  war,  sondern  ancfa, 
aus  welcher  Substanz  er  bestand.  Bemerkenswert  ist  ferner, 
dass  sich  der  Stearinklumpen  5  Monate  im  Blasencavum  halten 
konnte,  ohne  die  geringste  Spur  von  Inkrustation  aufzuweiaen. 
Praktisch  wichtig  endlich  ist  die  Erkenntnis  der  Tatsache,  dasB 
man  Fremdkörper  aus  wachsartiger  Substanz  in  der  Blase  durch 
Lösung  mittels  Benzin  in  einfachster,  schnellster  und  für  den 
Patienten  völlig  schmerzloser  Weise  beseitigen  kann. 
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Ueber  perniciöse  Anämie. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Plehii. 

Schon  vor  Bier m er  haben  bekanntlich  verschiedene  Autoren 
KrankheitszoBfände  beachrieben,  welche  unter  achwerater  Biut- 
▼erarmung  ala  hervorragendatem  Symptom,  tödlich  endeten,  ohne 
daaa  oft  seibat  die  Obduktion  eine  plausible  Ursache  fttr  die 
Anämie  und  damit  für  den  Tod  erwieaen  hätte.  —  Nachdem 
Biermer  1868  diese  Krankheitabilder  zuerat  unter  einheitlichen 
Geaichtspnnkten  betrachten  lehrte,  hat  sich  das  Interesse  der 
Kliniker  ihnen  in  erhöhtem  Maaase  zugewendet.  Dabei  konnte 
ea  nicht  ausbleiben,  dass  in  vielen  Fällen,  wo  der  Kliniker 
lediglich  eine  schwerste  Anämie  festzustellen  in  der  Lage  war, 
deren  letzte  Ursache  er  nicht  aufzufinden  vermochte,  der  Patho- 
logiache  Anatom  post  mortem  den  primären  Orund  für  diese 
Anämie  sei  es  in  einer  verborgenen  Neubildung,  sei  es  in  einem 
Botryocephalua  oder  in  einer  Quelle  latenter  Blutungen  oder 
dergleichen  entdeckte.  Solche  BeobachtuDgen  konnten  später 
dahin  führen,  dass  ein  Pathologe  wie  Birch-Hirschfeld  diese 
sämtlichen  schweren  Anämien  einheitlich  zusammenfassen  wollte, 
ganz  gleichgiltig,  ob  sie  z.  B.  durch  ein  latentes  Carcinom  oder 
chroniache  Vergiftungen,  durch  acute  Blutungen  im  Bereich  des 
Magen-Darmkanals  oder  durch  Darmschmarotzer,  durch  chronische 
Infektionskrankheiten,  wie  Malaria  und  Syphilis,  oder  durch 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  hervorgerufen  wurden.  Vom 
Standpunkte  des  Klinikers  ist  jedoch  eine  solche  Betrachtungs- 
weise zunächst  „unpraktisch**  mit  Rücksicht  auf  die  Therapie, 
wie  Orawitz  mit  Recht  hervorhebt.    Die   Therapie   wird   stets 
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die  besten  Erfolge  haben»  wenn  sie  den  letzten  Ursachen  der 
vorhandenen  Symptombilder  Rechnung  tragen  kann.  Ausserdem 
wäre  es  aber  anch  ebenso  unwissenschaftlich,  die  Anämie  als 
solche  zum  ausschliesslichen  Gegenstände  von  Dntersnchuug  und 
Behandlang  zu  machen,  wie  wenn  wir  heute  z.  B.  noch  in  dem 
Symptom  des  Fiebers  die  alleinige  Richtschnur  für  unsere  thera- 
peutischen Maassnahmen  erblickten,  gleichgiltig,  welche  Art  der 
Erkrankung  es  begleitet. 

Ehrlich  hat  dann  bekanntlich  jene  grossen  kernhaltigen 
und  kernlosen,  von  ihm  Megaloblasten  und  Megalocyten  genannten 
roten  Blutkörperchei  als  charakteristisch  für  diese  Anämien 
bezeichnet.  Solche  Zellen  kommen  sonst  nur  im  fbtalen  Blut- 
bildungsbereich vor,  und  Ehrlich  und  seine  Schule  sehen  dem- 
gemäss  das  eigentliche  Wesen  der  Pemiciosität  dieser  Anämien 
in  einem  «Rückschläge  des  Blutbildungstypus  in  den  embryonalen*'. 
Fttr  Ehrlich  und  seine  Schule  steht  und  Alllt  die  Diagnose  der 
echten  pemiciösen  Anämie  deshalb  mit  dem  Nachweise  derartiger 
Megaloblasten,  oder  doch  Megalocyten  im  Blut  —  von  den. sehr 
seltenen  und  stets  ganz  besonders  schweren  Fällen  abgesehen, 
wo  eine  sogenannte  Aplasie  des  Knochenmarks,  sei  es  infolge 
von  Ausbleiben  der  kompensatorischen  Umwandlung  des  Fett- 
marks in  rotes,  sei  es  infolge  totaler  Sklerose  der  Markhöhlen, 
jede  Produktion  hämoglobinbaltiger  Blutzellen  mehr  oder  weniger 
hochgradig  einschränkt.  Ehrlich  glaubt  sogar,  aus  der  Menge 
der  im  peripheren  Blut  vorhandenen  Zellen  auf  den  Umfang  der 
megaloblastischen  Metaplasie  und  damit  auf  die  Schwere  des 
Zustandes  überhaupt  schliessen  zu  dürfen. 

Nebenher  Rei  bemerkt,  dasa  wir,  wie  wohl  die  meiatea  Forscher 
gegenwärtig,  eine  scharfe  Scheidaog  zwischen  Normo-  nnd  Megaloblasten 
weder  nach  der  Grösse  noch  nach  der  Farbstoffaftinität,  noeh  nach  der 
Kernbildang  oder  dem  EotkernQngatypaa  immer  für  sicher  möglich  halten. 
Freilich  sind  wir  auch  nicht  der  Meinung  von  Grawitz,  welcher  in  der 
Qaellnng  eine  wesentliche  Ursache  für  das  Entstehen  von  Hakrocyten 
erblickt.  Gerade  diese  grossen  Zellen  erscheinen  uns  vielmehr  sowohl 
wegen  ihres  färberischen  Verhaltenp,  als  mit  Rficksicht  auf  den  dort,  wo 
sie  vorkommen,  fast  stets  erhöhten  „FUrbungsindex*',  eher  abnorm  dicht 
und  hämoglobinreich  (Hämoglobinkageln).  Damit  soll  aber  keineswegs 
gesagt  sein,  dass  in  anderen  Zaständen,  namentlich  bei  Hydrämie, 
nicht  anch  Grössenzunahme  der  Blatzellen  durch  Qaellong  möglich 
wä''e,  zumal  ein  Wasseranstausch  zwischen  Blotzellen  und  Plasma  nach 
unseren  eigenen  Untersochnngen  selbst  im  normalen  Blute  angenommen 
werden  mnss. 

Die  meisten  Autoren  sind  auch  heute  noch  geneigt,  mit 
Ehrlich    die  Blutveränderung   als   das  eigentliche  Wesen   der 
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Krankheit  zu  betrtchten  und  sie  als  die  primäre  Ursache  der 
übrigen  schweren  Erscheinungen  anzusprechen.  Jedenfalls  sieht 
man  fast  allgemein  im  mikroskopischen  Blntbefunde  das  für  die 
Diagnose  entscheidende  Moment,  trotz  der  wiederholten  Hinweise 
von  Klinikern  wie  Orawitz,  Ewald,  Litten,  Stadelmann  n.  a. 
darauf,  dass  der  Blutbefund  an  sich  in  vielen  Fällen  durchaus 
nichts  Charakteristisches  zu  bieten  braucht,  und  dass  das  Vor- 
handensein von  Makrocyten  allein  noch  keine  durchaus  trübe 
Prognose  ergibt.  Ehrlich  selbst  hat  sich  in  dieser  Beziehung 
ursprünglich  übrigens  wesentlich  vorsichtiger  ausgedrückt  als 
später  manche  seiner  Schüler. 

Bei  schwerer  Malariaanämie  habe  ich  schon  vor  12  Jahren 
zuweilen  reichlich  Makrocyten  und  Megaloblasten,  ganz  besonders 
zu  Zeiten  lebhafter  Blutregeneration,  angetroffen,  ohne  dass  die 
Prognose  dadurch  ungünstig  wurde.- 

Ich  bin  nun  auf  Omnd  meiner  persönlichen  Beobachtungen 
zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  sich  aus  der  Summe  von  Krank- 
heitsbildem,  welche  man  gegenwärtig  nach  den  mikroskopischen 
Blutbefunden  noch  ziemlich  allgemein  unter  der  Bezeichnung 
„pemiciöse  Anämie''  zusammenfasst,  abgesehen  von  den  seltenen 
Fällen  latenter  Leukämie  mit  dem  Blutbilde  der  pemiciösen 
Anämie  —  zwei  kleinere  Gruppen  ausreichend  scharf  charak- 
terisierter Erkrankungsformen  herausschälen  lassen,  deren 
etwaige  Beziehungen  zueinander  zweifellos  mindestens  recht 
lockere  sind. 

Die  Kranken  der  einen  Gruppe,  welche  ich  vorläufig  als 
„perniciöse  Anämie  im  engeren  Sinne"  bezeichnen  möchte, 
hatten  sämtlich  das  vorgerücktere  oder  doch  reife  Lebensalter 
erreicht.  Nur  4 standen  noch  in  den  dreissiger  Jahren;  zwei  hatten 
das  sechzigste,  zwei  das  siebzigste  Jahr  überschritten.  Die 
meisten  waren  zwischen  45  und  55  Jahre  alt.  Die  Gesamtzahl 
der  Beobachtungen  (einschliesslich  derer  aus  der  konsultativen 
Privatpraxis)  beträgt  jetzt  25. 

Wenn  diese  Patienten  in  Behandlung  kamen,  so  klagten 
sie  gewöhnlich  über  Schwäche  und  unbestimmte  Beschwerden, 
welche  sich  besonders  häufig  auf  den  Bereich  der  Verdauungs- 
organe erstreckten.  Ein  Kranker  wurde  von  auswärts  mit  der 
Diagnose„Rückenmarksleiden^*  dem  Krankenhause  überwiesen. 
Einmal  hatten  schwere  Herzstörungen  die  Grundkrankheit  wäh- 
rend der  wenigen  Tage,  welche  die  Patientin  vor  ihrem  Tode  im 
Krankenhause  zubrachte,   derart  verschleiert,   dass   die  richtige 
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Diftgnose  erst  post  mortem  bei  der  Obduktion  gestellt  werden  konnte. 
Bin  drittes  Mal  Hessen  Albuminurie  und  Herzvergrttsse- 
rung  bei  einem  70j&hrigen  Manne  zunächst  chronische  Nephritis 
annehmen,  bis  eine  rasch  fortschreitende  Anämie-  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zog  und  zur  Erkenntnis  des  eigentlichen  Grund- 
leidens führte.  Bei  einer  ebenfalls  über  70  Jahre  alten  Frau, 
die  wenige  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  starb,  ergab  erst  die 
Sektion  pemiciöse  Anämie  als  Todesursache.  Eine  Dame  war 
bereits  zur  Laparotomie  wegen  Garcinomverdachts  an  eine 
Privatklinik  überwiesen  worden,  als  wir  die  Diagnose  stellten  usw. 

Besonders  hervorgehoben  muss  werden,  dass  unsere  an  «per- 
niciöser  Anämie  im  engeren  Sinne**  leidenden  Patienten  sieh 
keineswegs  durchgehend  schwerkrank  ftthlten,  auch  nicht  in  dem 
vorgerückten  Erankheitsstadium,  in  welchem  sie  ausnahmslos  zur 
Beobachtung  kamen.  Waren  die  Verdauungsstörungen  behoben, 
und  hatte  sich  der  Kräftezustand  bei  einer  Vermehrung  der 
Erythrocyten  auf  vielleicht  nur  etwas  über  IV2  Millionen  ent- 
sprechend gebessert,  so  waren  sie  meist  nicht  mehr  im  Kranken- 
hause  zu  halten.  Die  Beobachtungszeit  wurde  dadurch  natürlich 
in  unliebsamer  Weise  verkürzt:  Entweder  starben  diese  Kranken 
schon  innerhalb  von  längstens  14  Tagen,  oder  sie  bestanden  auf 
ihrer  Entlassung  gerade  im  Stadium  des  besten  Heilungsfort- 
schrittes. Ein  vierzigjähriger  Grobschmied,  welcher  überhaupt 
niemals  veranlasst  werden  konnte,  die  ihm  durchaus  nötige  Bett- 
ruhe zu  beobachten,  erklärte  noch  4  Tage  vor  seinem,  an 
äusserster  Blutverarmung  erfolgten  Tode,  er  ftthle  sich  voll- 
kommen wohl  und  wolle  die  Anstalt  verlassen,um  seine  Arbeit  wieder 
aufzunehmen. 

E3  kann  nicht  tiberraschen,  wenn  unter  solchen  Umständen 
die  richtige  Diagnose,  trotz  der  stets  deutlichen  Blässe  von  Haut 
und  Schleimhäuten,  in  der  allgemeinen  Praxis  häufig  verfehlt 
wird,  zumal  die  Aeusserungen  hämorrhagischer  Diathese, 
die  sonst  noch  am  ersten  an  eine  ernstere  Bluterkrankung  denken 
lässt,  sich  bei  den  Kranken  unserer  Gruppe  auf  Retinalblntungen 
beschränkte,  welche  sämtliche  darauf  Untersuchte  bis  auf  2 
zeigten.  Sonst  fanden  sich  nur  viermal  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche kleine  Petechien  der  Haut,  wie  sie  auch  anderweit  vor- 
kommen. Einmal  war  eine  starke  Magenblutung  beim  Versuch, 
Magensaft  zu  gewinnen,  nur  auf  hämorrhagische  Diathese  zu 
beziehen.  —  Bis  auf  zwei  hatten  unsere  Patienten  sämtlich  eine 
geringe  oder  massige  Albuminurie,  und  ausnahmslos  fand  sich 
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bei  den  zar  Obdaktion  gelangten  Fällen  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesproehene  Nephritis.  —  In  sämtlichen  Fällen,  wo  der 
Magensaft  untersucht  werden  konnte,  bestand  danernd  totale 
Achylie  bezüglich  der  HCl,  bei  Fehlen  von  Milchsäure.  Wo 
eine  Magenuntersnchung  nicht  mehr  ausgeführt  wurde,  ergab  die 
Obdaktion  nachher  ebenfalls  mehr  oder  weniger  schwere,  durch- 
aus charakteristische  Veränderungen  am  Magen.  —  Sehr  bemer- 
kenswert war  in  mehreren  Fällen  die  Atrophie  der  Zungen- 
schleimhaut mit  ihren  Papillen.  Mehrmals  wurden  die  bekannten 
Störungen  von  selten  des  Centralnervenaystems:  Fehlen  der 
Pateliarreflexe,  Babinsky^schee  Zeichen  und  Parästhesien  im 
Bereich  der  Extremitätenenden  beobachtet.  Bei  einem  Kranken 
beherrschten,  wie  erwähnt,  schwere  myelitische  Erscheinungen 
das  ganze  Symptomenbild. 

Die  Horzdämpfung  war  zuweilen  etwas  verbreitert,  nament- 
lich nach  rechts.  Anämische  Herzgräasohe  über  der  Basis  wurden 
nur  selten  vermiast. 

Eine  geringe  Lebervergrösserung  Hess  sich  manchmal 
schon  intra  vitam  nachweisen.  Auch  Milzvergrösserung  be- 
stand in  einer  Anzahl  von  Fällen,  während  in  anderen  die  Milz 
bei  der  Obduktion  eher  hypoplastisch  erschien. 

Periodenweise  Fieberbewegungen  mit  unregelmässigen 
Temperaturerhebungen  von  wechselnder  Höhe  und  Dauer  waren 
fast  stets  zu  beobachten,  ohne  dass  sich  eine  lokale  Ursache 
dafür  auffinden  Hess. 

Einige  Kranke  waren  stark  abgemagert.  Bei  den  meisten 
war  jedoch  stärkerer  Rückgang  von  Muskulatur  und  Fettpolster 
durchaus  zu  vermissen. 

Schmerzen  fehlten  meist  vollkommen;  ein  paarmal  wurde 
dasStemum  als  spontan  und  beim  Beklopfen  empfindlieh  bezeichnet. 

Als  fast  regelmässige  Erscheinungen  dieser  Anämieform  im 
vorgerückteren  Stadium  haben  wir  also:  Allgemeine  Blässe 
von  Haut  und  Schleimhäuten  bei  vielfach  nur  massiger 
Körperschwäche  und  oft  fehlender  Abmagerung;  Retinal blu- 
tungen,  Achylie,  Albuminurie  mit  oder  ohne  sonstige  nephri- 
tische Symptome. 

Wo  Retinalblutungen  bei  Fehlen  von  Salzsäure  und 
Milchsäure  im  Magensaft  nachgewiesen  werden,  da  ist 
die  Diagnose  so  gut  wie  gesichert,  welches  Ergebnis 
die  dann  unbedingt  notwendige  Blutuntersucbung  auch 
haben  mag. 
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In  den  meisten  Fällen  wird  der  Blntbefnnd  die  Grondlagen  der 
Diagnose  allerdings  als  entscheidender  Faktor  definitiv  ergänzen. 

Denn  wenn  ich  eingangs  sagte,  das  mikroskopische  Blut- 
bild an  sich  sei  für  die  Diagnose  nicht  allem  maassgebend,  so 
meinte  ich  damit  nar,  dass  einmal  die  schwersten  Blntver- 
änderungen,  selbst  mit  Megaloblasten  im  Blnte,  auch  bei  sekun- 
dären Anämien  mit  bekannter  Ursache  vorkommen  kttnnen.  Dann 
aber  —  und  diese  Tatsache  wird  Ihnen  befremdender  er- 
scheinen — ,  dass  der  mikroskopische  Befund  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheitsform  ein  fast  vollkommen  normaler  sein 
oder  wieder  werden  kann;  freilich,  ohne  dass  deshalb  der  dele- 
täre  Verlauf  dauernd  aufgehalten  zu  werden  pflegt.  Ich  habe 
unter  diesem  Oesichtspunkte  schon  vor  längerer  Zeit  wiederholt 
Blutpräparate  an  unseren  wissenschaftlichen  Demonstrationsabenden 
im  Urbankrankenhaus  vorgeführt.  Die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen hatte  sich  unter  geeigneter  Behandlung  einmal  von 
953  000  auf  2  630000,  der  Hämoglobingehalt  von  16  pGt.  (nach 
Fleischl)  auf  65  pCt.  gehoben,  und  doch  stand  die  Kranke, 
welche  sich  bei  ihren  65  pCt.  Hämoglobin  des  besten  Wohl- 
seins erfreute,  kurz  vor  dem  tödlichen  Ende.  Ein  zweites  Mal 
stieg  der  Hämoglobingehalt  unter  den  gleichen  Umständen  von 
20  pCt.  auf  75  pCt.,  die  Zahl  der  Roten  von  700  000  auf  4  288  000, 
ohne  dass  der  Kranke  sich  retten  Hess,  usw.  Das  tödliche 
Ende  erfolgte  meist  unter  erneutem,  ganz  rapidem  Rückgang  der 
Erythrocytenzahl,  oder  durch  Komplikationen,  z.  B.  dysenterische 
Enteritis,  selten  Pneumonie.  Zeitweise  freilich,  wenn  die  Bint- 
körperzahl  erheblich  unter  2  Millionen  sinkt,  wird  auch  der 
mikroskopische  Blutbefund  wohl  immer  ein  charakteristischer 
sein;  nur  muss  man  eben  als  ausschlaggebend  nicht  das  Vor- 
handensein von  Megaloblasten  betrachten.  Viel  bezeichnender 
ist  eine  bedeutendere  Ungleichheit  der  roten  Blutkörperchen  in 
Grösse  und  Gestalt,  namentlich  wenn  ein  Teil,  gerade  der  abnorm 
grossen  Zellen  infolge  Fehlens  der  Delle  sphäroid  und  besonders 
intensiv  gefärbt  erscheint.  Der  auffallend  verschiedene  Farbstoffge- 
halt der  einzelnen  Zellen  wurde  schon  von  Ora witz  hervorgehoben. 

Ueber  die  Frage,  ob  die  einzelne  Blutzelle  hämoglobinreicher 
sei,  als  normal,  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Hayem  und 
Laache  haben  es  meines  Wissens  zuerst  behauptet.  Quincke 
wies  schon  in  seinen  ersten  grundlegenden  Mitteilungen  auf 
den  relativ  hohen  Hämoglobingehalt  des  Blutes  hin.  Neuer- 
dings   wird    die  Erhöhung  des  Färbungsindex  bei  manchen  per- 
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nioiös  An&miBchen  neben  anderen  wieder  von  Stranss  und  Rohn- 
stein  in  ihrer  bekannten  Arbeit  betont.  Orawitz  hingegen  be- 
streitet entschieden,  daas  der  Hftmoglobingehalt  des  einzelnen 
Erythrocyten  yermehrt  sei,  nnd  erklärt  die  relative  Vermehrung 
des  Gesamthämoglobin  im  Vergleich  zur  Zahl  der  roten  Zellen 
dass  ein  Teil  der  kleinen  Krüppelformen  und  Schistocyten 
(Ehrlich)  der  Zählung  entgeht,  wiUirend  ihr  Hämoglobin  natür- 
lich bei  der  Bestimmung  der  Färbungsstärke  des  Oesamtblutes 
mit  zur  Geltung  kommt.  Wir  sind  geneigt,  eine  relative  Ver- 
mehrung des  Hämoglobingehaltes  der  einzelnen  Erythrocyten  für 
die  meisten  Fälle  anzuerkennen,  und  zwar  ganz  besonders  auf 
Grund  der  Befunde  zu  Zeiten,  wo  von  kleinen  Schistocyten  usw. 
überhaupt  kaum  etwas  zu  sehen  ist.  Die  Tatsache,  dass  der 
Oesamthämogiobingehalt  des  Blutes  relativ  erheblich  weniger 
vermindert  ist  als  die  Zahl  der  roten  Blutzellen,  und  zwar  ob- 
gleich wir  alle  bis  auf  Vs  ^^^  Normalgrösse  geschätzten  kleinen 
Formen  mitzählten,  war  für  unsere  Fälle  von  „pemiciöser  Anämie 
im  engeren  Sinne"  jedenfalls  unbestreitbar.  Sie  bildet  nach 
unseren  Erfahrungen  eines  der  sichersten  Kriterien 
für  die  Diagnose  aus  der  Blutbeschaffenheit;  ganz  be- 
sonders dann,  wenn  die  Reduktion  der  Blutkörperzahl  keine 
extreme  ist,  sondern  wenn  ihre  Menge  2  Millionen  noch  über- 
schreitet Unter  1  Million  und  bei  weniger  als  20  pCt.  Hämo- 
globin wird  die  Schätzung  zu  unsicher.  Dann  pflegt  dafür 
ja  aber  wieder  das  mikroskopische  Bild  bezeichnend  zu  sein. 
Selbst  zu  Zeiten  besonders  lebhafter  Blutregeneration,  z.  B.  nach 
Blutverlusten,  bleibt  der  relativ  hohe  Hämoglobingebalt  bei 
unseren  Kranken  meistens  noch  deutlich  erkennbar,  während  die 
neugebildeten  Blutkörperchen  sonst  nach  Blutverlusten,  bei  an- 
deren sekundären  Anämien  und  bei  Chlorose,  bekanntlich  zu- 
nächst ganz  erheblich  hämoglobin ärmer  sind  als  in  der  Norm. 
Dieses  abweichende  Verhalten  markiert  sich  bei  unserer 
Anämie  um  so  schärfer,  als  selbst  die  anscheinend  Gesunden  in 
den  Berliner  Bevölkerungskreisen,  aus  welchen  unsere  Kranken- 
hausbesucher stammen,  nur  70  bis  höchstens  80  pCt.  der  Hämo- 
globinmenge aufweisen,  welche  sonst  als  normal  gilt. 

Unter  Hinweis  auf  die  sehr  beachtenswerte  und  berechtigte  Kritik, 
welche  Tflrk  in  No.  5  dieses  Jahrganges  der  Mflnchener  medisinischen 
Wochenschrift  an  der  Art  flbt,  in  der  manche  Untersocher  die  Ergeb- 
nisse ihrer  Hämometerbefnnde  weittragenden  Schlüssen  glauben  sngmnde 
legen  sa  dürfen,  möchte  ich  hier  bemerken,  dass  wir  unsere  Schfttinngen 
mit  dem  alten  Fleisohl 'sehen  Hftmometer  ausführten.   Es  wnrden  damit 
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BtetB  mindestens  iwei  von  einander  unabhängige  Bestlmmangen  gemacht 
nnd  beide  verworfen,  wenn  die  Differeni  5  pCt.  oder  mehr  l>etnig;  mit 
seltenen  Aasnahmen  hatten  wir  aber  nnr  Differenzen  von  2 — 8  pGt., 
deren  Mittel  wir  dann  den  Vergleiehen  sugrunde  legten.  Aach  aar  Blat- 
körpersftblang  benntsten  wir  in  den  FUlen,  wo  uns  die  ZayerlSssigkeit 
der  Bestimmungen  so  wichtig  erschien  wie  hier  —  fast  stets  2  Zihlkammem 
nebeneinander,  um  Znfllligkeiten  nnd  Fehler  in  der  Technik  tunlichst 
auszuschalten  oder  doch  lu  erkennen.  Die  von  Tflrk  mitgeteilte  Be- 
obachtung, dasB  das  8  ah li 'sehe  Instrument  konstant  bedeutend  h5here 
Werte  angibt  als  das  von  Fleischl,  haben  wir  schon  vor  einigen 
Jahren  gemacht  und,  wie  Tfirk,  gefunden,  dass  die  Differeni  etwa 
20  pGt.  beträgt.  Wir  haben  für  unsere  hier  verwendeten  Bestimmungen 
stets  den  FleischPschen  Apparat  in  der  angegebenen  Weise  benntst, 
da  wir  ihn  fttr  zuverlftssiger  halten.  Wird  cur  oberflftchiichlichen  Orien- 
lierung  bei  anderen  Gelegenheiten  einmal  der  Sahli  verwendet,  so  stehen 
wir  20  pCt.  von  dem  Ergebnis  ab  und  reduzieren  so  den  Befand  aof 
Fleischl.  Trotzdem  halten  wir  es  für  prekär,  die  absoluten  Werte, 
weiche  verschiedene  Forscher  mit  diesen,  in  ihrer  Genauigkeit  ganz  vod 
der  Exaktheit  und  der  Uebnng  des  Untersuchers  abhängigen  Methoden 
gewinnen,  ohne  weiteres  untereinander  zu  vergleichen,  und  wir  haben 
uns  deshalb  von  Jeher  darauf  beschränkt,  die  nach  unserm  eigenen  kon- 
stanten Verfahren  mit  denselben  Instrumenten  für  die  verschiedenen 
Anämieformen  usw.  erhaltenen  Resultate  zueinander  in  Beziehung  zn 
setzen.  Wir  glauben  mit  Rttcksicht  auf  die  dabei  gewonnenen  Ergeb- 
nisse allerdings,  dass  der  im  Vergleich  zur  Blutkörperzahl  relativ  hohe 
HSmoglobingehalt  des  Blutes  bei  bestimmten  Formen  pemiciöaer  Anämie 
nunmehr  endgültig  anerkannt  werden  muss. 

Die  Zahl  der  Roten  iet  bei  den  Berlinern  dagegen  verhält- 
nissmässig  viel  weniger  verringert  ala  der  Hämoglobingehalt; 
ihr  Blttt  zeigt  also  meist  den  chlorotischen  Typus,  im  direkten 
Gegensatz  zu  dem  Blute  bei  pemiciöser  Anämie  im  engeren 
Sinne.  Letztere  ist  vielmehr  nach  miseren  bisherigen  Erfah- 
rungen, neben  einer  Ornppe  hämorrhagischer  Diathesen,  welche 
uns  noch  beschäftigen  wird,  das  einzige  Leiden,  bei  welchem 
der  Hämoglobingehalt  relativ  weniger  vermindert  ist  als  die 
Blutkörperzahl  1). 

Was  den  mikroskopischen  Blutbefund  anlangt,  so  möchte 
ich  neben  den  ja  bekannten,  aber  wie  gesagt  nicht  jederzeit 
deutlichen  Erscheinungen  der  Anisooytose,  der  Poikilooytose 
und    der    Anisoohromose,    noch   besonders    das    zuerst    von 


1)  Eine  Ausnahme  bildet  das  erste  Stadium  des  Seh warz Wasser- 
fieber's,  bevor  der  nach  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  freigewordene 
BlutfarbstoiT  aus  dem  Serum  abgeschieden  ist  Die  Blntneubildnng  er- 
folgt später  nach  dem  gewöhnlichen  Typus.  Femer  scheint  das  Blut 
bei  Leukämie  sich  bezüglich  der  hämoglobinftthrenden  Elemente  ganz 
entsprechend  zu  verhalten,  wie  bei  pemiciöser  Anämie;  doch  sind 
Hämoglobinbestimmuogen  mit  den  üblichen  klinischen  Methoden  hier 
sehr  unsicher.  Bei  malarischer  Anämie  korrespondiert  die  Ver- 
minderaog  von   Blutkörperzahl   und  Hämoglobingehalt   im   allgemeinen. 
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Hayem   beobachtete   mehr   oder  weniger  vollkommene  Fehlen 
der  Blutplättchen   hervorheben.    Schon  Hayem  brachte   es 
mit   der   fast   regelmässigen  hervortretenden  Mindening  der  Oe- 
rinnnngsiähigiceit  des  Blutes  dieser  Ej'anicen  in  Zusammenhang. 
In  unseren  Fällen  war  es  sehr  konstant  zu  finden;  freilich  aber 
ist   es  der  in  Rede  stehenden  Form  „pemiciöser  Anämie^^  nicht 
allein   eigentümlich,   sondern   kommt   auch  sonst  bei  hämorrha- 
gischen Diathesen   vor.    Leukopenie  wurden  nur  einmal  ganz 
vermisst;   gewöhnlich   war   sie   sehr  ausgesprochen;   einmal  er- 
reichte  die  Zahl   der   hämoglobinfreien  Zellelemente  nicht  1000 
im  Kubikmillimeter.    Relative  Lymphocytose  war  dabei  nicht 
konstant  zu  beobachten.    Ein  grosser  Teil  der  polymorphkernigen 
Leukocyten  erschien  häufig  mangelhaft  ausgebildet  und  sowohl  in 
bezug   auf  Grösse,   wie   auf  Kern  und  Oranulationsbildung  ver- 
kümmert (Pseudolymphocyten  Ehrliches).  Die  vollständig  durch- 
geführte Blutuntersuchung  ergibt  also  auch  allein  Anhaltspunkte 
genug,    aber    man    darf   eine  Diagnose   von   so   weittragenden 
Konsequenzen,  wie  gesagt,  nicht  nur  auf  ihre  Ergebnisse  stützen. 
M.  H.!   Die  „pemiciöse  Anämie  im  engeren  Sinne"*  ist  wahr- 
scheinlich  viel  häufiger,   als  im  allgemeinen   angenommen  wird. 
Im  Anfang  macht   das  Leiden  anscheinend   wenig  deutliche  Be- 
schwerden;   aber   auch  später  wird   es  oft  verkannt  und  meist 
wohl  auf  ein  Neoplasma  im  Bereich  der  Verdauungsorgane  be- 
zogen, dessen  Sitz   sich  nicht  genau  genug  feststellen  lässt,  um 
einen  Operationsversuch  zu  rechtfertigen.     Zu  der  aufklärenden 
Obduktion  kommt  es  in   der  Privatpraxis  nutürlich  selten,   und 
so  bleibt  das  Leiden  selbst  nach   dem  Tode   unerkannt     Denn 
dass   der  Obduktionsbefund   an   sich   nichts  Charakteristisches 
habe,   wie  auch  Grawitz   noch   in    der   letzten  Auflage  seines 
bekannten   ausgezeichneten  Lehrbuches   meint,    das  können  whr, 
wenigstens   für   den   hier    enger  umgrenzten   Krankheitsbegriff, 
nicht  wohl  zugeben.    Wir  befinden   uns   da,   wie   ich   hoffe,   in 
guter  Harmonie  mit  unserem  pathologischen  Anatomen,  Kollegen 
Ben  da,   der   zu  dieser  Frage  vielleicht  noch   selber   das  Wort 
«rgreift.    Die  Blutfarbstoffablagerungen   in  der  meist  etwas  ver- 
grösserten  Leber,   oft  auch  in  den  Nieren,   und  zuweilen  in  der 
Schleimhaut  des  Verdauungskanals,  sowie  in  den  retroperltonealen 
Lymphdrüsen,  und  die  weitgehende  Verfettung   des  Herzmuskels 
neben   den   bekannten  Veränderungen   des  Knochenmarkes   und 
•der  hochgradigen  Anämie,  waren  stets  so  bezeichnend,  dass  Prof. 
Ben  da  die  sichere  Diagnose  schon  makroskopisch  stellen  konnte, 
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wo  sie  Torher  klinisch  etwa  einmal  zweifelhaft  gewesen  war. 
Veränderungen  an  den  Nieren,  und  namentlich  in  wechselnder 
Schwere  am  Magen,  worden  in  keinem  Falle  vermisst 

Als  Kliniker  habe  ich  mich  aber  natürlich  bemttht,  die 
npemioiöse  Anllmie  im  engeren  Sinne^  nicht  nur  vor  der  Ob- 
daktion,  sondern  wenn  möglich  in  einem  früheren  Stadium 
KU  erkennen,  als  in  dem  ziemlich  hoffnnngslosen,  in  welchem  wir 
die  Kranken  gewöhnlich  erst  zur  Behandlung  bekommen ;  in  einem 
Stadium  vielleicht,  wo  die  Therapie  mehr  leisten  könnte,  als 
etwaige  Beschwerden  zu  beseitigen  und  das  tödliche  Ende  hin- 
auszuschieben. —  Wir  haben  uns  im  Verfolg  dieses  Zieles  anfangs 
begreiflicherweise  zunächst  an  die  Blutbefunde  gehalten  und  ttber 
2  Jahre  lang  das  Blut  auch  in  allen  leichteren,  anämischen  Zu- 
ständen, deren  Aetiologie  einigermaassen  unklar  war,  mit  den 
fttr  praktische  Zwecke  in  Betracht  kommenden  Methoden  geprttft, 
und  zum  Vergleich  sein  Verhalten  bei  bekannten  Krankheits- 
formen,  namentlich  bei  verschiedenen  lafektionskrankheiten,  in 
kachektischen  Zuständen,  nach  Blutverlusten  usw.  herangezogen. 
Dabei  ergab  sich  manches  Interessante;  fttr  unsere  Zwecke  aber 
leider  nur,  dass  ein  Befund,  welcher  die  drohende  Entwicklung 
einer  perniciösen  Anämie  vermuten  liesse,  nicht  erhoben  werden 
konnte.  Vorübergehend  glaubten  wir,  in  einer  unverhältnismässig 
starken  Erniedrigung  des  spezifischen  Serumgewichtes  vielleicht 
einen  Hinweis  auf  schwereren  Verlauf  gefunden  zu  haben;  später 
mnssten  wir  uns  dann  aber  überzeugen,  dass  selbst  bei  vorge- 
schrittenem Leiden  das  Blutserum  keineswegs  immer  ein  besonders 
niedriges  spezifisches  Gewicht  zeigte,  sowie,  dass  ein  Herabgehen 
des  spezifischen  Serumgewichtes  unter  1020,  ja  bis  1016,  ausser 
bei  pemiciöser  Anämie,  nicht  etwa  nur  bei  schwerer  Kachexie 
aus  anderer  Ursache  (z.  B.  bei  Carcinom)  vorkommt,  sondern 
auch  als  selbständige  Erscheinung  bei  kaum  nachweislich 
chlorotischen  jungen  Frauen,  bei  welchen  ein  etwaiger  Verdacht 
auf  ernsteres  Leiden  durch  den  weiteren  Verlauf  beseitigt  wurde. 

Vielleicht  aber  würde  man  in  der  Frühdiagnose  etwas  weiter 
kommen,  wenn  man  den  Störungen  von  Seiten  der  Verdauungs* 
Organe,  ganz  besonders  von  selten  des  Magens  eine  noch 
erhöhte  Aufmerksamkeit  zuwenden  wollte.  In  der  Anamnese 
standen  diese  Störungen  gewöhnlich  sehr  im  Vordergrunde.  Wo 
einigermaassen  verlässliche  Angaben  gemacht  werden  konnten, 
bezogen  sich  die  ersten  Klagen  auf  Verdauungsbeschwerden  der 
einen  oder  der  anderen  Art.    Kamen  die  Kranken  in  unsere  Be- 
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handlang,  so  fehlte  die  Salzs&ore  im  Magensaft  da,  wo  wir  darauf 
untersuchen  konnten,  wie  gesagt,  bereits  regelmässig,  und  kehrte 
auch  nieht  wieder,  wenn  sich  der  Blntbefund  später, 
wie  erwähnt,  der  Norm  bedeutend  näherte.  Histologisch 
fand  sich  in  den  Fällen,  welche  wir  bis  jetzt  untersuchen  konnten 
(5  eigenen  und  5  von  Prof.  Betda),  eine  typische,  kleinsellige 
Infiltration  zwischen  den  mehr  oder  weniger  auseinandergedrängten 
und  zum  Teil  abgeschnürten  Drtisenschläuchen,  die  stellenweise 
bis  in  die  Submucosa  reichte,  ganz  wie  Faber  und  Bloch  sie 
beschrieben  haben,  und  wie  sie  auch  im  hiesigen  pathologischen 
Institut  von  Max  Koch  und  von  Strauss  gefunden  wurde. 

Bezüglich  der  „Atrophie  der  Schleimhaut"  will  ich  nicht 
entscheiden,  wieweit  sie  vielleicht  Leichenerscheinung  sein  mag, 
denn  die  von  Paber  verlangten  Kautelen  haben  wir  bis  jetzt 
nicht  angewendet.  In  einem  kürzlich  unmittelbar  post  mortem 
durch  Koilotomie  gewonnenen  Stückchen  Magenschleimhaut  vom 
Fundus,  das  Prof.  Ben  da  zu  untersuchen  die  Ottte  hatte,  war  die 
Schleimhaut  wohlerhalten,  aber  es  fehlten  die  Haupt-  und  Belag- 
zellen in  grosser  Ausdehnung. 

M.  H.!  Dem  Gedanken,  dass  die  mehr  oder  weniger  tief- 
gehenden Veränderungen  am  Magendarmkanal  event.  die  Grund- 
lage für  die  Entwicklung  einer  pemiciOsen  Anämie  sein  könnten,  hat 
wohl  zuerst  Quincke  (schon  1876)  Ausdruck  verliehen,  wenn 
er  sich  auch  recht  vorsichtig  äussert.  Er  wurde  dann  in  ver- 
schiedener Weise  von  anderen  Autoren  variiert.  Ich  kann  in 
eine  kritische  Würdigung  der  darüber  vorhandenen  Literatur  hier 
nicht  eintreten.  Unzweifelhaft  steht  für  mich  jedenfalls  fest, 
dass  die  von  Eisenlohr,  Senator,  Nothnagel  und  Martins 
angenommene  Erklärung  des  Krankheitsbildes  allein  mit  einer 
Aufhebung  oder  Behinderung  der  resorptiven  Darmtätigkeit 
bei  gestörter  Magenfunktion,  —  unmöglich  zutreffen  kann.  Nach 
den  schönen  Untersuchungen  von  Faber  und  Bloch  dürfen  wir 
ernstere  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Darms,  im  Gegen- 
satz zu  solchen  am  Magen,  nicht  mehr  allgemein  voraussetzen; 
das  haben  inzwischen  Nothnagel  und  Martins  selbst  an- 
erkannt. Tatsächlich  fehlen  ja  auch  funktionelle  Darmstörungen 
in  vielen  Fällen  für  längere  Zeit  oder  selbst  dauernd.  Die 
Untersuchungen  von  V.  Noor den,  Erben,  Bloch,  Strauss  u.  a. 
haben  dementsprechend  gelehrt,  dass  selbst  Stickstoff  ans  atz  bei 
perniciöser  Anämie  und  fehlender  Salzsäure  möglich  ist.  Vor 
allem  aber  äussert  sich  eine  Unterernährung  mit  oder  ohne  Säfte- 
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verlaste  durch  den  Darm,  doch  Btets  in  erster  Linie  als 
Schwand  von  Fett  und  Maskulatar,  und  wo  das  Blnt 
sekundär  schliesslich  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
da  zeigen  seine  Veränderungen  den  chlorotisch-kachek- 
tischen  Typus,  d.  h.  relativ  sehr  niedrigen  Farbstoffgehalt 
der  an  Zahl  nur  massig  verminderten  Roten  und  niedriges 
spez.  Serumgewicht;  viele  Blutplättchen  und  oft  Leukocjrtose. 
Niemais  begegnet  man  hier  der  für  pemiciöae  Anämie  charakte- 
ristischen BlutbeschaffiBnheit.  Endlich  gehören  die  bei  pemici5ser 
Anämie  kaum  jemals  vermissten  Netzhautblutungen  nnd  die 
Albuminurie  doch  ganz  gewiss  ebensowenig  zum  Bilde  der  Unter- 
ernährung, wie  die  freilich  weit  selteneren  Veränderungen  am 
Centralnervensystem. 

Wenn  wir  also  die  chronische  Unterernährung  als  Ausgangs- 
punkt der  pemiciösen  Anämie  im  engeren  Sinne,  sowohl  mit 
Rücksicht  auf  den  Eörperbefund  im  allgemeinen,  wie  auf  den 
Blutbefund  im  besonderen,  ausschliessen  müssen,  so  bleibt  kaum 
etwas  anderes  übrig,  als  ihre  Ursache  mit  Ewald  und  Gra- 
witz  in  einer  Vergiftung  zu  suchen. 

Ob  das  Gift  in  Bestandteilen  unvollständig  abgebauten  Nah- 
rungseiweisses,  in  abnormen  Zersetzungsprodnkten  der  Nahrung, 
oder  in  Toxinen  spezifischer  Mikroorganismen  besteht,  oder  ob 
die  „Lipoidsubstanzen"  wirklich  die  entscheidende  Rolle 
spielen,  welche  Tallquist  ihnen  neuerdings  zuschreibt,  nachdem 
er  sie  aus  den  Proglottiden  des  Botryocephalus  isolierte  und 
auch  im  erkrankten  Magen  fand,  das  lässt  sich  bis  jetzt  aller- 
dings kaum  vermuten.  Höchst  wahrscheinlich  wird  das  Gift  ja 
im  Verdauungskanal  gebildet,  was  natürlich,  ebenso  wie  seine 
Resorption,  auch  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen 
im  Darm  möglich  ist  (Grawitz). 

Welche  Rolle  dem  Salzsäuremangel  im  Magen  für  die  Bil- 
dung dieser  Gifte  zukommt,  ist  bis  jetzt  ebenfalls  sehr  schwer 
zu  entscheiden.  Der  Umstand,  dass  er  bei  der  ^  pemiciösen 
Anämie  im  engeren  Sinne"  tatsächlich  niemals  vermisst  wird, 
legt  jedenfalls  den  Gedanken  nahe,  dass  ihm  nicht  nur  die  Be- 
deutung einer  besonders  ernsten  Komplikation  des  Krankheits- 
bildes zukommt,  wie  Grawitz  meint. 

Die  eigenUiche  Krankheitsursache  kann  er  aber  auch 
nicht  darstellen:  Dafür  ist  selbst  totale  Achylie  ohne 
irgendwelche  Erscheinungen  schwererer  Anämie  viel  zu  häufig. 
Das    ist    schon    von   verschiedenen   Seiten   betont  worden   und 


Digitized  by  VjOOQIC 


-     215     — 

hat  auch  uns  eine  Serie  von  etwa  260  Untersuchnngen 
bei  den  verBchiedensten  Zaetänden  gelehrt.  Ich  möchte 
es  auf  Grand  meiner  Beobachtungen  bis  jetzt  jedoch  für  wahr- 
scheinlich halten,  dass  der  Salzsäuremangel  zwar  nicht  die  eigent- 
liche Ursache,  wohl  aber  die  Voraussetzung  fOr  die  Bildung 
des  enterogenen  Giftes  ist. 

Nicht  folgen  kann  ich  Grawitz,  wenn  er  die  Wirkung 
dieser  enterogenen  Gifte  als  eine  lediglich  hämolytische  auffasst, 
und  mit  der  anderer  hämolytischer  Stoffe  in  Parallele  setzt.  Ich 
mnss  mich  hier  vielmehr  Ehrlich  und  Lazarus  anschliessen, 
welche  eine  spezifische  Giftwirkung  annehmen. 

Die  dadurch  ansser  der  Erythrolyse  bewirkten  Alterationen  im  Be- 
reich des  Blatsjrstemfl  beatehen  anter  anderem  in  zeitweilig  gesteigerter 
Produktion  von  Megaloblasten,  die  aber  aach  tonst  bei  schweren  Anämien 
vorkommen  können,  nnd  ganz  besonders  in  dem  im  Verhältnis  aar  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  nngewöhnlich  hohen  Hämoglobingehalt,  wie  er 
Shniicb  bei  Anämien  aaf  anderer  Grundlage  nicht  vorzukommen  scheint; 
(gewisse  hämorrhagische  Diathesen  ausgenommen). 

Die  spezifische  Giftwirkung  beschränkt  sich  aber  nicht  aaf 
das  Blut  allein.  Auch  die  Nierenaffektionen,  die  Retinal-  und 
sonstigen  Blutungen,  sowie  die  Darmstörangen  und  die  Rttcken- 
markveränderangen  sind  als  direkte  Giftwirkung  auf- 
zufassen und  werden  nicht  erst  sekundär  durch  lokale  Unter- 
ernährang  in  Folge  von  Blutverarmung  hervorgerufen.  Es  fehlen 
nämlich  die  genannten  Erscheinungen  bei  sekundären  Anämien 
und  Anämien  auf  chlorotischer  Basis  in  der  Regel  selbst  dann, 
wenn  der  Hämoglobingehalt  noch  erheblich  weiter  reduziert  ist, 
als  oft  bei  pemiciöser  Anämie. 

Wenn  ich  also  mit  Grawitz  auch  die  Quelle  der  Gift- 
wirkung bei  unserer  Anämie  in  den  Verdauungskanal  verlege, 
und  wie  er  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  dem  Salzsäure- 
mangel im  Magensaft  abhängig  mache,  so  deckt  sich  das 
Symptombild  der  nperniciösen  Anämien  im  engeren  Sinne^'  doch 
nicht  vollkommen  mit  seinen  „pemiciösen  Anämien  auf  entere- 
gener  Basis^'.  Auch  wir  haben  verschiedenartige,  mit  schwerer 
Anämisterung  einhergehende  Erankheitszustände  beobachtet, 
welche  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Intoxikationen  vom 
Darmkanal  aus  zurttckzuftthren  waren  und  bei  entsprechender 
Behandlung  mehr  oder  weniger  rasch  und  vollkommen  heilten. 
Der  „pemiciösen  Anämie  im  engeren  Sinne^'  möchten  wir  diese 
Symptomkomplexe  jedoch  nicht  zurechnen,  zumal  Salzsäuremangel, 
soweit    ich   mich   erinnere,    bei  ihnen  niemals  nachweisbar  war, 
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Albaminnrie  meiatens  vermigst  warde,  und  das  Blutbild  die  mehr- 
erwähnten  Eigentümlichkeiten  nur  zum  Teil  oder  nnyoÜBtändig 
darbot.  Ob  es  sich  hier  um  verschiedene  enterogene  Gifte 
handelt,  oder  ob  die  persönliche  Disposition  entscheidend  ist, 
auf  deren  grosse  Bedeutung  fOr  alle  chronischen  Vergiftungen 
auch  Oraw  itz  mit  Recht  hinweist,  das  wird  sich  kaum  entscheiden 
lassen,  bevor  wir  diese  Gifte  selbst  kennen.  Vorläufig  glaube 
ich  jedenfalls  nicht,  dass  wir  es  hier  nur  mit  graduellen  Ver- 
schiedenheiten zu  tun  haben.  Ebensowenig  ist  es  mir  wahr- 
scheinlich, dass  die  atypischen  EIrkrankungen  nur  Vorstadien 
der  typischen  schweren  Form  des  Leidens  darstellen; 
wenigstens  habe  ich  bis  jetzt  keinen  Fall  kennen  gelernt,  welcher 
anfangs  die  leichteren  Erscheinungen  bei  guter  Magenfnnktion 
gezeigt  und  später  an  „pemiciöser  Anämie  im  engeren  Suine* 
erkrankt  wäre. 

Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  Kollegen  auf 
diese  Frage  lenken.  Vor  allem  aber  möchte  ich  die  Herren 
Spezialärzte  auf  dem  Gebiet  der  Verdauungskrankheiten  dazu 
anregen,  bei  allen  ihren  Patienten  mit  dauernder  oder  vorüber- 
gehender Achylie  das  Verhalten  des  Blutes  von  Beginn  an  syste- 
matisch zu  verfolgen  und  neben  dem  Urinbefund  auch  das  Er- 
gebnis der  oft  zu  wiederholenden  Augenuntersuchung  regelmässig 
zu  notieren.  Vielleicht  gelingt  es  auf  diesem  Wege  einst,  das 
schwere  Leiden  in  einem  Stadium  zu  erkennen,  in  welchem 
noch  Heilung  möglich  ist. 

Jedenfalls  haben  wir  ganz  neuerdings  einen  älteren  Patienten 
im  Krankenhaus  viele  Wochen  lang  beobachtet,  welcher  bei 
dauernder  totaler  Achylie  und  den  bekannten  Darmstörungen 
(Durchfällen)  auf  ihrer  Grundlage,  geringe  Retinalblutungen  auf- 
weist, während  das  Blut  bis  jetzt  nur  die  Veränderungen 
massiger  Anämie  darbietet.  Ich  zweifle  nicht,  dass  dieser  Fall 
hierher  gehört. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Erkrankungen,  welche  nach 
dem  Blutbefunde  grösstenteils  ebenfalls  unter  die  pemiciösen 
Anämien  eingereiht  zu  werden  pflegen  —  auf  der  anderen  Seite 
aber  auch  der  Werlhof 'sehen  Krankheit  nahestehen  und  von 
einigen  Autoren  als  „sporadischer  Skorbut**  beschrieben  worden 
sind  —  steht  „die  hämorrhagische  Diathese"  ganz  im 
Vordergrunde  der  klinischen  Erscheinungen.  Unsere  Beobach- 
tungen betrafen  durchgehend  jugendliche  Personen  von  15  bis 
25  Jahren;   zwei   davon   suchten  bezeichnender  Weise  zunächst 
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die  chirnrgiaehe  AbteiluDg  wegen  heftigen  Nasenblutens  auf 
und  wurden  von  dort  zu  uns  verlegt.  Bei  zwei  anderen  äusserte 
sieh  das  leiden  ebenfalls  zunächst  in  unstillbarem  Nasenbluten, 
und  bei  weiteren  zweien  war  das  Nasenbluten  eine  spätere  Teil- 
erscheinnng  der  allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese.  Ein 
16  jähriger  Patient  gab  an,  schon  vor  8Vi  Jahren  an  ^Blutflecken- 
krankheif  gelitten  zu  haben;  an  diese  habe  sich  später  Gelenk- 
rheumatismus angeschlossen.  Ein  15  jähriges  Mädchen  wurde 
monatelang  an  einer  sehr  schweren  und  hartnäckigen  Form  des 
Leidens  behandelt  nnd  völlig  geheilt  entlassen.  Nach  Jahresfrist 
erkrankte  sie  von  neuem  in  derselben  Schwere  und  befindet 
sich  z.  Z.  wieder  in  der  Rekonvaleszenz.  Albuminurie  nnd 
Hämaturie  —  erstere  zuweilen  auch  mit  sonstigen  nephritischen 
Symptomen,  letztere  als  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Blutungs- 
neigung —  kamen  mehrfach  vor.  Retinalblutungen  waren  selbst 
bei  ausgedehnten  sonstigen  Hämörrhagien  nicht  regelmässig  vor- 
handen. Ebensowenig  immer  ülcerationen  der  Mundschleimhaut. 
Erscheinungen  von  selten  der  Gelenke  fehlten  in  den  hierher  zu 
rechnenden  Fällen  stets.  Störungen  der  Magensaftsekretion 
waren  im  Leben  niemals  nachweisbar;  nur  in  dem  einzigen 
tödlich  verlaufenen  Falle  fand  sich  post  mortem  eine  hämorrha- 
gische Gastritis  als  Folge  der  allgemeinen  hämorrhagischen 
Diathese.    Ausnahmsweise  erschien  die  Milz  vergrössert. 

Das  Blataerom  efaies  der  Patienten  agglotinierte  Typhnsbaeillen  in 
Yerdfimiang  von  1 :  850,  ohne  dass  klinisch  irgend  etwas  für  Typhus  ge- 
sprochen, oder  die  Anamnese  auf  frfiher  fiberstandenen  Typhaa  hin- 
gewiesen hätte. 

Der  Blutbefund  war  in  manchen  Fällen  dem  bei  den 
Patienten  der  ersten  Gruppe  zuweilen  erhobenen  ähnlich,  d.  h. 
es  waren  neben  einer  meist  massigen  Poikilocytose,  Megalocyten 
und  Megaloblasten  vorhanden,  und  der  Hämoglobingehalt  war 
auch  hier  im  Vergleich  mit  anderen  anämischen  Zuständen 
relativ  erheblich  weniger  verringert,  als  die  Zahl  der  Blutkörper- 
chen; zuweilen  sank  letztere  bis  unter  IV2  Millionen.  Die  Leuko- 
penie war  nicht  so  ausgesprochen.  In  der  Anamnese  trat 
Familiendisposition  zu  Blutungen  niemals  hervor.  Das  Leiden 
begann  stets  bei  gutem  Wohlsein  ziemlich  plötzlich  und  verlief 
unter  dem  Bilde  einer  Infektionskrankheit  acut  oder 
subacut  mit  unregelmässigen,  zum  Teil  hohen  Fieberbewegungen. 

Obgleich  fast  alle  diese  Patienten  zeitweilig  in  grosser 
Lebensgefahr  zu  schweben  schienen,   so  konnten   sie   doch,   bis 
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auf  den  erwähnten  1 6jährigen  Barschen,  schlieBslich  der  Genesung 
zugeführt  werden. 

Die  Behandlung  hatte  häufig  zunächst  mit  der  mehr  oder 
weniger  acuten,  durch  die  Schleimhautblutungen  fortgesetzt  ge- 
steigerten  Blutverarmung  zu  rechnen.  Adrenalin  allein,  von  dem 
wir  zu  2  mg  pro  die  subcutan  in  anderen  Fällen  Gutes  gesehen 
zu  haben  glauben,  erwies  sich  hier  als  wenig  wirksam.  Sehr 
viel  deutlicher  schien  dagegen  seine  Kombination  mit  den 
Quincke'schen  Gelattneinjektionen  zu  wirken;  nur  darf  man 
sich  nicht  auf  zu  geringe  Gaben  beschränken,  sondern  soll 
80—60  g  (einer  20proz.  LOsung)  pro  die  mehrere  Tage  nach- 
einander geben  —  je  nach  dem  Erfolg.  Da  unsere  Kranken- 
hausapotheke  sichere  Sterilisation  gewährleistet,  so  haben  wir 
niemals  unangenehme  Zwischenfälle  oder  gar  Infektionen  mit 
Tetanus  gehabt 

Stets  wurde  so  bald  als  möglich  die  subcutane  Arsenbehand- 
lung eingeleitet.  Wir  begannen  damit,  sobald  die  Temperatur 
38  0  0.  nicht  mehr  überschritt.  Man  kann  sich  dem  Eindruck 
schwer  verschliessen,  dass  Arsen  hier  tatsächlich  spezifisch 
wirkt.  Leichte,  kräftige  Diät  unterstützt  die  medikamentöse 
Behandlung.  Für  eine  spezielle  therapeutische  Inangriffiaahme 
des  Verdaunngsapparates  lag  sonst  keine  Indikation  vor. 

Von  Bädern  haben  wir  abgesehen  und  strenge  Bettruhe  ein- 
halten lassen,  bis  sich  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  nach 
Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen  auf  50  pOt.  gehoben 
hatte.  Bei  diesem  Regime  ist  es  uns  wie  gesagt  gelungen,  alle 
Kranken,  bis  auf  den  wiederholt  erwähnten,  gesunden  zu  sehen. 
Bei  letzterem  hatte  die  hämorrhagische  Diathese  sich  auch  im 
Bereich  des  Gehirnes  betätigt  und  zu  zahlreichen  punktförmigen 
Blutungen  in  dessen  Substanz  geführt.  Diese  werden  wohl  als 
die  Ursache  der  schweren  Benommenheit  und  der  Delirien  an- 
zusehen sein,  welche  das  Krankheitsbild  der  letzten  Lebenstage 
beherrschten. 

In  allerletzter  Zeit  haben  wir  auch  einmal  die  Röntgen- 
strahlen zu  Hilfe  genommen,  auf  Grund  der  Beobachtung, 
dass  diese,  in  bestimmter  Weise  bei  Leukämie  angewandt, 
Körpergewichtszunahme,  eine  bedeutende  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens und  Neubildung  roter  Blutkörperchen  schon  be- 
wirken, ehe  ein  deutlicher  Einfluss  auf  die  Zahl  und  die  Art 
der  Leukocyten  oder  auf  die  Milzgrösse  hervortritt.  Es  handelte 
sich    um    das   erwähnte   junge   Mädchen,    welches   nach   seiner 
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zweiten  Aufnahme  drei  Monate  lang  in  einem  ausserordentlich 
schwer  leidenden  Zustande  war.  Die  lebenbedrohenden  Blu- 
tungen machten  wiederholt  Gelatinebehandlung  nötig,  und  mehr- 
wöchige periodische  Arsenkuren  blieben  ebenso  wirkungslos, 
wie  die  systematischen  täglichen  Darmspttlungen.  Der  Erfolg 
der  Röntgenbehandlung  war  in  diesem  Falle  schon  nach  12  Tagen 
ein  geradezu  verblüffender,  insofern  sich  die  Zahl  der  Roten 
innerhalb  dieser  Frist  um  reichlich  2  Millionen  hob  und  die 
vorher  streng  bettlägerige  Kranke  anfing  im  Garten  umherzulaufen. 

Leider  scheint  die  Wirkung  nicht  immer  eine  derartige  zu 
sein;  wenigstens  nicht  bei  der  erstbesprochenen  Kategorie  von 
Achylikem  (sit  venia  verbo!)  mit  „pemiciöser  Anämie  im  engeren 
Sinne**.  Bei  einem  älteren  Kranken  dieser  Gruppe  in  allerdings 
sehr  weit  vorgeschrittenem  Leidenszustand,  hatten  die  Röntgen- 
strahlen bis  jetzt  keine  Wirkung  auf  die  Blutregeneration,  und 
ob  die  vom  Patienten  behauptete  Besserung  von  Appetit  und 
Allgemeinbefinden  auf  ihre  Rechnung  zu  setzen  ist,  bleibt  auch 
wohl  fraglich.  Das  gleiche  gilt  bis  jetzt  von  einem  jüngeren 
Weibe  mit  typischem  Krankheitsbilde.  Bei  diesen  Achylikem 
haben  wir  neben  den  subcutanen  Arsenkuren  regelmässige  Darm- 
spttlungen nach  Grawitz  angewendet,  um  des  vermutete  Gift 
fortzuschaffen  (übrigens  neigten  diese  Kranken  schon  von  selber 
mehr  zu  Durchfällen,  als  zur  Stuhlträgheit).  Auch  regelmässige 
Magenspülungen  systematisch  längere  Zeit  durchzuführen, 
sind  wir  nur  ausnahmsweise  in  der  Lage  gewesen,  da  die  Pa- 
tienten diese  Prozedur  sehr  bald  kategorisch  verweigerten.  Dass 
einer  leichten  und  nahrhaften,  mit  Rücksicht  auf  den  Salzsäure- 
mangel im  wesentlichen  vegetabilischen  Kost  grosse  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  wurde,  versteht  sich  von  selbst.  Auch  er- 
hielten diese  Kranken  mit  Achylie  regelmässig  Salzsäure  und  Pepsin. 

M.  H.!  Selbstverständlich  bin  ich  mir  darüber  klar,  dass 
die  Gesamtheit  der  klinischen  Krankheitsbilder,  welche  heute 
noch  unter  den  Begriff  der  „pemiciösen  Anämie"  subsummiert 
werden,  keineswegs  in  den  beiden  hier  konstruierten  Gruppen 
aufgeht.  Es  existieren  ganz  gewiss  noch  viele,  von  den  Er- 
scheinungen schwerster  Anämie  beherrschte,  in  ihren  Ursachen 
ebenso  dunkle  Symptomkomplexe,  über  deren  etwaige  Zu- 
gehörigkeit zu  einer  meiner  beiden  Gruppen  Meinungsverschie- 
denheiten berechtigt  sind.  Meine  Aufstellung  soll  eben  nur  einen 
Versuch  bedeuten,  diese,  nach  der  äusseren  Erscheinungsform 
vielfach   ähnlichen,   in   ihrem   eigentlichen   Wesen   aber  gewiss 
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I.  T.  grondverBehiedenen  Krankheiten  zunächst  wenigstens  nach 
klinisehen  Gesichtspunkten  su  sondern;  sie  stellt  in  gewissem 
Sinne  also  eine  Arbeitshypothese  dar. 

Wenn  andere  sich  diesen  Bestrebungen  anschliessen,  so 
werden  wir  dem  eigentlichen  Ziele  vielleicht  allmählich  näher- 
kommen, nämlich  diese  Krankheiten  auch  in  ihrer  wahren  Natur 
sicherer  au  erkennen  und  damit  vielleicht  die  Mittel  zu  ihrer 
Verhütung  und  Heilung  zu  finden. 
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Ueber  das  Elektrocardiogramm  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen. 

Von 

F.  Kraus  and  0.  F.  Nicolai. 

L 
(Herr  Nicolai.) 
M.  H.!  EIhe  ich  das  eigentliche  Thema  des  heutigen  Vor- 
trages —  das  normale  Elektrocardiogramm  des  Hundes  und 
des  Menschen  —  behandle,  möchte  ich  an  einige  Orundtatsachen 
der  Blektrophysiologie  erinnern.  Die  grosse  Mehrzahl  unter 
Ihnen,  denen  dies  bekannt  sein  wird,  bitte  ich  um  Entschuldi- 
gung, wenn  ich  auch  auf  jene  Rücksicht  nehme,  denen  die  Er- 
innerung an  die  ernst  gehörten  physiologischen  Vorlesungen  nicht 
mehr  vollkommen  lebendig  vor  Augen  steht.  Blickt  doch  sowieso 
unsere  heutige  biochemisch  geartete  Zeit  mit  einem  vielleicht 
etwas  verfrühten  Mitleid  auf  jene  Periode  der  Physiologie  zurück, 
in  der  gerade  hier  in  Berlin  unter  dem  Einfluss  der  überragen- 
den Persönlichkeit  Emil  du  Bois-Reymond's  von  dem  Studium 
der  elektrischen  Erscheinungen  alles  Heil  erwartet  wurde.  Ist 
die  tierische  Elektrizität  auch  keine  Panacee,  so  kommt  ihr  doch 
vielleicht  von  allen  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen  die 
allgemeinste  Bedeutung,  sicher  aber  die  weiteste  Verbreitung  zu, 
denn  jeder,  wie  auch  geartete  Vorgang,  der  in  einem  lebenden 
Wesen,  sei  es  Mensch,  Tier  oder  Pflanze,  stattfindet,  ist  not- 
wendigerweise mit  einer  elektrischen  Erscheinung  verknüpft. 
Und  das  darf  uns  nicht  wundernehmen;  sind  doch  die  Eörper- 
zellen  —  ähnlich  wie  eine  Batterie  —  von  durchlässigen  Mem- 
branen umgebende  Kapseln,  in  deren  Innerem  Substanzen  von 
anderer  ehemischer   Zusammensetzung   vorhanden   sind,    als   in 
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deren  äusserer  Umgebung.  Die  elektromotorische  Kraft,  die 
Spannung  eines  solchen  Systems,  hängt  nun  im  wesentlichen  von 
der  Art  des  chemischen  Unterschiedes  jener  beiden  Substan- 
zen, von  ihrer  räumlichen  Anordnung  und  von  der  Temperator  ab. 

Jeder  Vorgang  muss  nun  aber  entweder  in  einer  räumlichen 
Verschiebung,  in  einer  chemischen  Umsetzung  oder  in  einer 
Temperaturveränderung  bestehen,  andere  Vorgänge  sind  nicht  denk- 
bar. Folglich  muss  jeder  mögliche  Vorgang  mit  einer  Aenderung 
der  Spannung,  mit  einer  elektrischen  Schwankung  verbunden  sein. 

In  der  Tat  beobachten  wir  denn  auch  Überall,  wo  wir  Lebens- 
vorgänge vermuten  dUrfen,  das  Auftreten  und  Verschwinden  elek- 
trischer Ströme.  Wenn  ein  Nerv  gereizt  oder  wenn  das  Auge 
belichtet  wird,  wenn  ein  Muskel  zuckt  oder  wenn  eine  Drfise 
eezemiert,  immer  haben  wir  eine  begleitende  elektrische  Er- 
scheinung, die  wir  entweder  mit  dem  Ausdrucke  du  Bois-Rej- 
mond's  als  negative  Schwankung  oder,  nach  der  vielleicht 
korrekteren  Hermann 'sehen  Nomenklatur,  als  Aktionsstrom  be- 
zeichnen ;  sind  doch  diese  Ströme,  wenn  auch  nicht  identisch  mit 
der  Aktion,  so  doch  untrennbar  mit  ihr  verbunden,  eins  kann 
ohne  das  andere  nicht  existieren,  und  wir  dUrfen  den  Satz  aus- 
sprechen: gereizte,  in  Tätigkeit  befindliche  Materie  verhält  sich 
in  bezqg  auf  ruhende  Materie  immer  so,  wie  sich  Zink  im  gal- 
vanischen Element  gegen  Kupfer  verhält. 

Tätige  Materie  ist  also  zinkartig  gegenüber  ruhender  Ma- 
terie 0-  Derartige  Ströme  existieren  überall,  und  es  liegt  sicher- 
lich nur  an  der  Ungenauigkeit  und  Grobheit  unserer  Instrumente, 
wenn  wir  sie  heute  noch  nicht  immer  nachzuweisen  in  der 
Lage  sind. 

Es  war  daher  ungemein  dankenswert,  als  Einthoven  ein 
Instrument  erfand,  mit  dem  wir  weitaus  besser,  als  mit  allen 
bisherigen  schnell  ablaufende  Stromschwankungen  zu  beobachten 
imstande  sind.  Das  Prinzip  des  Apparates  ist  wie  das  aller 
wirklich  guten  Erfindungen  ungemein  einfach. 

Sie  alle  wissen,  dass  ein  elektrischer  Strom  von  einem 
Magneten   abgelenkt  wird.    Diese  Ablenkung  ist  selbstverständ- 


1)  Der  Aasdrack  „sinkartig''  ist  dem  an  sich  ebenso  richtigen  Ana- 
dmck  „elektropositiv*'  vorzaziehen,  weil  manche  Physiologen  statt  dessen 
auch  „negativ"  gebraucht  haben.  Der  Physiker  weiss  zwar,  dass  der 
f  ositive  Pol  eioes  Elementes  vom  elektronegativen  Metall  gebildet  wird; 
weil  dies  der  Mediziner  aber  nicht  immer  weiss,  entstand  eine  auch  in 
der  Literatur  bemerkbare  Verwirrnng.  Zinkartig  ist  dagegen  eindeutig 
bestimmt. 
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lieh  desto  grösser,  je  stärker  der  Strom  and  je  stärker  das 
magnetische  Feld.  Die  Stärke  des  Stromes  zu  vergrössem  liegt 
nicht  in  nnserer  Hand,  er  ist  eben  so  stark  wie  ihn  der  Körper 
erseagt,  und  das  sind  verhältnismässig  recht  schwache  Ströme. 
Also  müssen  wir  ein  möglichst  starkes  Magnetfeld  erzeugen.  Man 
erreicht  dies,  indem  man  einen  kräftigen  Elektromagneten  ver- 
wendet, dessen  Polschuhe  sich  in  geringem  Abstand  voneinander 
befinden,  so  dass  in  dem  eng  begrenzten  Raum  zwischen  den- 
Beiben  die  magnetischen  Kraftlinien  ein  Maximum  der  Dichte 
besitzen.  Durch  dieses  Magnetfeld  verläuft  der  Strom,  aber 
dieser  vermag  nicht  durch  den  leeren  Raum  zu  fliessen,  wir 
müssen  also  einen  Träger  des  Stromes,  einen  elektrisch  leitenden 
Körper  verwenden,  und  da  der  Strom  seinen  Platz  nicht  zu  ver- 
ändern vermag,  wenn  nicht  det  Leiter  mitbewegt  wird,  so  ist 
6s  erklärlich,  dass  wir  eine  möglichst  grosse  Beweglichkeit  nur 
dann  erreichen,  wenn  wir  den  Leiter  aus  möglichst  dttnnem 
Drahte  herstellen.  Ich  verwendete  dazu  Platinfäden  von  2—3  fi 
Dicke,  das  ist  die  Dicke  grösserer  Bakterien.  Solche  Fäden  sind 
bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  unsichtbar.  Mit  blossem  Auge 
sieht  man  sie  nur,  wenn  sie  durch  starke  Lichtkonzentration 
selbstleuchtend  gemacht  sind.  Da  die  Masse  eines  solchen  Fadens 
sehr  gering  ist  —  aus  einem  Kubikcentimeter  könnte  man  einen 
Faden  machen,  der  von  Berlin  nach  Kopenhagen  reichte  —  so 
ist  es  nicht  erstaunlich,  wenn  die  Bewegung  desselben  so  ausser- 
ordentlich schnell  und  schon  auf  den  minimalsten  Reiz  hin  er- 
folgt. Dieselbe  wird  mittels  eines  starken  Projektionsapparates 
auf  etwa  das  500  fache  vergrössert  Lässt  man  den  Fadenschatten 
aenkrecht  auf  einen  dünnen  Spalt  fallen,  hinter  dem  sich  eine 
photographische  Platte  vorbeibewegt,  so  erhält  man  Kurvenbilder 
wie  die,  welche  wir  in  dem  Folgenden  zeigen  werden. 

Mit  Hilfe  dieses  Apparates  sind  wir  nun  imstande,  minimale 
Stromschwankungen  wahrzunehmen,  und  diese  Stromschwankungen 
können  uns  als  Indikatoren  für  andere  Vorgänge  dienen.  Manch- 
mal sind  sie  die  einzigen  objektiven  Merkmale  der  Tätigkeit, 
80  bei  den  sensiblen  Nerven.  Ausser  in  dem  eigenen  Bewusst- 
sein  kann  man  auf  keine  andere  Weise  erkennen  ob  z.  B.  der 
Olfactorius  gereizt  ist,  ausser  eben  durch  den  Nachweis  des 
Aktionsstroms.  Wenn  ich  dagegen  einen  Muskel  zucken  lasse, 
so  kann  ich  sowohl  seine  mechanische  Veränderung  mit  Hilfe 
des  Kymographions  aufschreiben  als  auch  seinen  Aktionsstrom 
registrieren.    Eins  wie  das  andere  ist  ein  Ausdruck  der  Muskel- 
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tfttigkeit,  und  ein  guter  Kenner  der  Verhftltnisse,  der  engliache 
Forscher  Waller  behauptet,  die  elektrische  Erscheinung  sei  der 
trenere  Ansdrnck  des  wirklichen  Geschehens.  Trotzdem  bitte 
es  nun  aber  keinen  Zweck,  etwa  den  Aktionsstrom  eines  Frosch- 
maskels  anfiiehmen  sn  wollen,  nm  die  mechanische  Zncknng, 
welche  für  die  Funktion  des  Muskels  ja  doch  das  bedeutungs- 
volle ist,  kennen  su  lernen.  Haben  wir  doch  den  Froschmnskel 
und   können  die  mechanische  Wirkung  direkt  an  ihm  studieren. 

Aber  es  kann  der  Fall  eintreten,  dass  der  Muskel  nicht  zu- 
gftnglich  ist,  und  dies  ist  aus  verschiedenen  Gründen  beim  Herzen 
der  Fall;  einmal  liegt  dasselbe  verschlossen  in  der  Brusthöhle, 
und  gerade  neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die  Er- 
öffnung des  Thorax  zweifellos  eine  Veründerung  des  Herzschlages 
bewirkt.  Dazu  aber  kommt,  dass  wir  eine  Eröffnung  des  Thorax 
doch  eben  nur  bei  Tieren  vornehmen  können  und  dort,  wo  uns 
das  Studium  des  Herzens  am  meisten  interessierte,  beim  Menschen, 
wird  uns  diese  Untersuchungsmethode  immer  unzuginglich  bleiben. 
Dazu  kommt  weiter,  vielleicht  als  wesentlichster  Faktor,  dass  die 
einzelnen  Fasern  des  Herzens  in  so  mannigfacher  und  in  so  un- 
übersichtlicher Weise  untereinander  verflochten  und  verfilzt  sind, 
dass  es  doch  wohl  niemals  gelingen  wird,  die  Muskelzuckung 
eines  einzelnen  Elementes  direkt  zu  beobachten. 

Hier  bietet  nun  die  Möglichkeit,  den  Aktionsstrom  zu  regi- 
strieren, den  erwünschten  Ersatz.  Wir  machen  dabei  von  der 
Eigenschaft  des  elektrischen  Stromes  Gebrauch,  dass  er  kein 
Hindernis  kennt  und  den  längsten  und  kompliziertesten  W^  in 
der  kürzesten  Zeit  durchläuft.  Wir  können,  wenn  es  uns  nur 
gelingt,  den  Strom  abzufangen,  jene  negative  Schwankung,  die 
wir  beobachten  würden,  wenn  das  Herz  bloss  vor  unsj^liegt,  auch 
dann  konstatieren,  wenn  wir  am  unverletzten  Körper  unter- 
suchen. 

Ein  günstiger  Umstand  kommt  hinzu:  Sie  wissen,  dass  das 
Herz  schief  im  Körper  liegt,  mit  einer  Achse,  welche  von  rechts 
oben  und  hinten  nach  links  unten  und  vom  gerichtet  ist  (in  der 
Fig.  1  durch  die  ausgezogene,  mit  zwei  Pfeilen  versehene  Linie 
angedeutet).  Durch  diesen  Umstand  ist  es  bedingt,  dass  sich  die 
Ströme,  wenn  sie  vom  Herzen  ausgehen,  in  der  Weise  im  Körper 
verteilen,  wie  es  die  Figur  1  zeigt,  so  dass  der  rechte  Arm  das 
Potential  der  Herzbasis,  der  linke  Arm  das  Potential  der  Herz- 
spitze annimmt  (vgl.  auch  die  Erklärung  zu  der  Figur).  Dadurch 
haben  wir  zwei  natürlich  gegebene  Ableitungspunkte,  was  insofern 
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Verteilosg  der  durch  den  Heruchlag  enengten  elektrlsehen  Spannang 
im  menflchliehen  KSrper.  Die  Basis  (B)  yerhUt  sich  negativ  gegen  die 
Spitie  (A).  Der  Spannongsunterachied  swisehen  diesen  beiden  Pankten 
(4-  5  und  —  5  gleich  10)  nimmt  gegen  die  Nallinie  ab.  Die  punktierten 
Linien  verbinden  die  Ponkte  gleichen  Potentials  (Spannung).  Man  er- 
kennt ans  dem  Schema,  dass  die  am  Henen  wirklich  vorhandene 
Potentialdiiforeni  nicht  vom  nnverletiten  KSrper  abgeleitet  werden  kann, 
da  die  Linien  5  im  KSrper  selbst  bleiben,  dass  aber  die  Spannung 
iwiachenreohtem  ArmundlinkemBeinamgrSsaten  ist  (--4und+8  gleich  7), 
dass  die  Spannung  iwiachen  rechtem  und  linkem  Arm  kleiner  ist  ( —  4  und 
+  2  gleich  6),  dass  sie  zwischen  beiden  Beinen  sehr  klein,  aber  immer 
noch  merkbar  ist  (+2  und  +8  gleich  1)  usw. 


von  grossem  Vorteil  ist,  als  eine  Ableitung  am  Körper  notwen- 
digerweise  nieht  jedesmal  an  identischen  Pankten  ansetzen  würde 
nnd  daher  unter  sich  nicht  völlig  vergleiehbare  Kurven  lieferte. 
Die  Arme  aber  sind  uns  angewachsen,  nnd  damit  sind  die  Ab- 
leitnngsstellen  gegeben;  an  welchem  Punkte  des  Armes  wir  etwa 
ableiten,  das  ist  völlig  gleichgoltig.  Um  den  Widerstand,  welcher 
ja  bekanntlich  im  wesentlichen  in  der  Hant  des  Körpers  liegt, 
möglichst  herabzusetzen,   lässt  man  am  besten  den  ganzen  Arm 

Yerhandl.  der  Berl.  med.  Ocs.    1907.    II.  15 
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oder  wenigstens  einen  grossen  Teil  desselben  in  ein  mit  Salz- 
lösung gefülltes  Glas  hineinstecken,  in  welches  gleichseitig  die 
zum  Galvanometer  führenden  Metallelektroden  eintauchen.  Die 
Figur  2  zeigt  die  von  uns  benützte  Art  der  Ableitung.  Der 
Patient  ist  dabei  gelagert  und  es  wird  der  Venenpuls  am  Halse 

Figur  2. 


Aaftiahme  des  Elektrocardiogramms  bei  Ableitung  von  der  rechten  Hand 

and  dem  linken  Foss.   Bei  gleichzeitiger  VerzeichnuDg  des.SpitienBtosfies 

und  des  Venenpnlses. 

und  der  Spitzenstoss  gleichzeitig  durch  Luftübertragung  ver- 
zeichnet. Die  meisten  der  Kurven  sind  auf  diese  Weise  gewonnen, 
jedoch  kann  man,  wie  ein  Blick  auf  die  Figur  1  deutlich  zeigt, 
auch  sehr  leicht  von  einem  Arm  und  einem  Bein  ableiten,  doch 
werden  die  Ausschläge  hierbei  etwas  anders.  Die  schönsten  und 
deutlichsten  Kurven  erhält  man  bei  Ableitung  von  Anus  und  Oeso- 
phagus, doch  ergibt  auch  dies  verhältnismässig  recht  unbequeme 
und  umständliche  Verfahren  nichts  wesentlich  anderes. 

Wenn  wir  nun  auf  eine  dieser  Weisen   das  Elektrokardio- 
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gramm  eines  Menschen  oder  Hnndee  «nfnehmen,  so  zeiget  das- 
selbe die  sehen  von  Einthoven  besehriebene  charakteristische 
Gestalt. 

Die  Figur  8  zeigt  oben  das  von  Einthoven  gegebene  Schema 
und  darunter  die  Formen,  welche  wir  der  Kurve  lieber  geben 
möchten,  denn  den  Gipfel  Q  haben  wir  nur  sehr  selten  in  der 
angegebenen  Grösse  beobachtet,  meist  ist  er  unmerklich;  über- 
haupt macht  das  normale  Elektrokardiogramm  auf  den  Unbe- 
fangenen durchaus  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  drei,  in  unserem 
Falle  nach  oben  gerichtete^)  Schwankungen  handelt,  von  denen 
jede  vielleicht  von  einer  angedeuteten  Nachschwaokung  (2.  Phase) 
in  umgekehrter  Richtung  gefolgt  ist. 

Figur  8. 


Schema  des  ElektrocardiogrammB. 
A  nach  Einthoven,     B  nach  eigenen  Beobachtungen. 

So  haben  wir  denn  auch  die  drei  Schwankungen  einzeln 
bezeichnet,  und  zwar  die  erste  als  Vorhofszacke,  die  zweite  und 
dritte  gehören  zur  Ventrikelkontraktion;  davon  bezeichnen  wir 
die  erste  und  überhaupt  charakteristischste  des  ganzen  Elektro- 
kardiogramms als  Yentrikelzacke  und  die  dritte  als  Nach- 
schwankung. Wir  sind  überzeugt,  dass  jede  dieser  drei  Zacken 
einer  gesonderten  Muskelkontraktion  entspricht,  doch  möchten 
wir  die  Diskussion  dieser  Ansicht  unserer  späteren  ausführlichen 
Publikation  vorbehalten,  in  der  wir  auch  die  vorliegende  Lite- 
ratur berücksichtigen  werden. 

Das  Ziel  der  vorliegenden  Untersuchungen  war  von  Anfang 
an  das  Studium  am  Menschen.    Doch  ergab   sich  sehr  bald  die 


1)  Das  Hinaufgehen  der  Kurve  bedeutet,  dass  die  Basis  sich  sink- 
artig  (eiektropoaitiv)  verhalt  gegenüber  der  Spitze,  das  Hinabgehen  be- 
deutet das  umgekehrte. 

16* 
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Notwendigkeit,   experimentell  an  Hunden  zn  arbeiten,   nm   eine 
steilere  Baaia  sn-achaffen. 

Zu  dem  Zwecke  haben  wir  im  allgemeinen  bei  Hniideoy 
denen  in  Uretannarkoae  der  Thorax  geöffnet  war,  die  Bewegungen 
der  einaelnen  Henabaehnitte,  besonders  des  rechten  Vorhofe  nnd 
der  Ventrikelspitse  graphisch  verseichnet.  Dasn  kam  dann  die 
Verzeichnung  der  elektrischen  Schwankong.  Die  elektrischen 
Schwankungen  leiteten  wir  entweder,  wie  beim  Menschen,  von 
der  rechten  nnd  linken  Pfote  oder  von  Anus  nnd  Oesophagns 
ab,  oder  aber  wir  legten  kleine,  als  Elektroden  dienende  nen- 
silbeme^)  Serres  fines  direkt  dem  Herzen  an.  Bei  letzterer 
Methode  hatten  wir  den  Vorteil,  willkttrlich  an  beliebigen  Stellen 
des  Herzens  ableiten  zn  können. 

Um  uns  nun  ein  Urteil  zn  bilden,  welche  Teile  der  Kure 
den  Bewegungen  der  einzelnen  Herzabschnitte  entsprechen,  ver- 
fuhren wir  in  folgender  Weise:  Wir  reizten  den  Vagus  dea 
Hundes  und  erzeugten  damit  Herzstillstand.  Nun  reizten  wir 
durch  angelegte  Elektroden  das  Herz  an  verschiedenen  Stellen. 
Dann  ist  zu  erwarten,  dass  der  betreffende  Herzabscbnitt, 
welcher  gerade  gereizt  wird,  sich  zum  mindesten  zuerst  kon- 
trahieren wird,  wir  konnten  dann  sehen,  mit  welcher  Bewegung 
das  Elektrocardiogramm  in  diesem  Falle  beginnt  und  diese  Be* 
leegung  wäre  dann  fttr  den  betreffenden  Herzabschnitt  charakte- 
ristisch. Es  zeigte  sich  jedoch,  dass  —  wohl  infolge  der  Wirkung 
des  Vagus,  welcher  offenbar  die  Leitung  im  Herzen  erschwert  — 
hftufig  überhaupt  nur  der  betreffende  Herzabschnitt  in  Aktion 
trat.  So  schlugen  bei  dieser  Methode  nur  sehr  selten  die  Vor- 
höfe, wenn  man  den  Ventrikel  reizte,  d.  h.  also  mit  anderen 
Worten,  die  Passage  durch  die  Blockfasem  in  antinormaler 
Richtung  war  durchaus  aufgehoben.  Figur  4  g^bt  ein  Beispiel 
der  gewonnenen  Kurven.  Wir  sehen  anfangs  die  normale  Schlag- 
folge und  das  normale  Elektrocardiogramm,  wobei  die  erste 
Ventrikelzacke,  was  bei  direkter  Ableitung  vom  Herzen  die 
Regel  ist,  deutlich  als  auf-  und  abgehende  Doppelschwankung 
erscheint,  wir  sehen  weiter,  dass  die  mechanische  Reaktion  erst 
etwa  0,06  Sekunden  nach  der  elektrischen  erfolgt,  was  eine 
sehr  viel   längere  Latenz,   als   sie   beim    quergestreiften  Muskel 


1)  Aaf  die  Verwendbarkeit  des  NensilberB  als  nnpoiarisierbare  Elek- 
trode machte  mich  Prof.  R.  da  Bois-Reymond  aofmerksam.  Wenn 
sie  auch  nicht  „onpoIaiiBierbar''  sind,  so  haben  sie  sich  doch  ansser« 
ordentUch  gut  bewfthrt 
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Handeelektrocardiogramm,   vom  Henen   direkt   abgeleitet  unter   gleich- 
seitiger Verzeichnang  der  meohaniachen  Vorhof-  and  Yentrikelbewegongen. 

A  =  Vorhofsftcke.  —  Vi  und  "  =  1.  and  2.  Ventrikelzacke.  — 
R  =  Stromschleife  des  reiienden  Indnktioasstroms.  —  E  =  vom  Vorhof 
aasgeiöste  normal  verlaufende  Extrasystole.  —  G  P  =  kompeasatorische 

Paase. 


anftritt,  bedeutet.  Bei  R  erfolgt  dann  eine  Reizung  des  rechten 
Vorhofs,  was  sich  in  der  Kurve  durch  eine  sehr  schnell  er- 
folgende Stromzacke  dokumentiert  Daran  schliesst  sich  eine 
sowohl  im  Eiektrocardiogramm  wie  auch  in  der  mechanischen 
Verzeichnung  bemerkbare  Extrasystole,  gefolgt  von  einer  kom- 
pensatorischen Pause.  Diese  Abbildung  soll  als  Paradigma  der 
von  uns  angewandten  Art  der  Aufzeichnung  dienen,  doch  möchte 
ich  Sie  nun  mit  Einzelheiten  nicht  ermttden.  Sehr  vielfache  Ver- 
suche haben  ergeben,  dass  wir  nicht  imstande  sind,  den  rechten 
und  linken  Vorhof  in  ihrer  Tätigkeit  voneinander  zu  unter- 
scheiden. Wenn  die  Vorhöfe  überhaupt  in  Tätigkeit  geraten,  so 
verläuft  dieselbe  scheinbar  immer  in  einer  normalen  Weise.  Den 
rechten  und  linken  Vorhof  können  wir  deshalb  nicht  voneinander 
unterscheiden,  weil  der  Ausschlag  beider  Vorhöfe  sich  im  Eiektro- 
cardiogramm identisch  dokumentiert.  Es  kann  sich  also  bei 
Wegfall  des  einen  Vorhofs  nur  um  eine  Verkleinerung  des  Aus- 
schlages, aber  nicht  um  eine  Formänderung  handeln.  Nur  bei  einem 
Menschen  haben  wir  einmal  einen  Fall  gesehen,  der  möglicher- 
weise als  Dissoziation  der  Vorhöfe  zu  deuten  wäre.  Im  fibrigen 
aber  hat  die  Vorhofzacke  eine  ganz  bestimmte  typische  Gestalt 
und  ist  immer  leicht  aus  dem  Eiektrocardiogramm  herauszulesen, 
so  dass  wir  also  in  jedem  Falle  zu  sagen  imstande  sind,  wann 
und  zu  welcher  Zeit  ein  Vorhof  geschlagen  hat;  sollte  die  Vor- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    280    — 

hofzaoke  im  Elektrocardiogramm,  dms  von  den  ExtremitSten  «if- 
genommen  ist,  verschwindend  klein  erscheinen,  so  ffehrt  die 
Applikation  der  Elekttoden  in  Anns  nnd  Oesophagus  resp.  In 
Anns  nnd  Mundhöhle  wohl  immer  zn  dem  gewünschten  Ziel. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  beiden  Ventrikeln. 
Hier  gibt  rechter  nnd  linker  Ventrikel  deutlich  verschiedene 
Kurven.  Wir  beschreiben  im  folgenden  deren  Figur,  ohne  auf 
die  theoretischen  Erwftgungen,  welche  dadurch  nahegelegt 
werden,  vorläufig  einzugehen  und  unter  Weglassung  alles  dessen, 
was  noch  keine  Beziehung  auf  die  Deutung  des  menschlichen 
Elektrocardiogramms  hat. 

Die  Figur  5  gibt  die  Kurvenbilder  wieder,  welche  entstehen, 
wenn  man  den  rechten  resp.  den  linken  Ventrikel  reizt;  es  ist 
dabei  gleichgültig,  ob  die  Reizung  während  des  VagusstillstandeB 
oder  während  der  normalen  Schlagfolge  statthat;  im  letzteren 
Falle  handelt  es  sich  um  Extrasystolen,  immer  aber  kommt  die 
für  den  betreffenden  Ventrikel  charakteristische  Figur  zustande, 
und  zwar  gleichgültig,  ob  die  Reizung  durch  einen  elek- 
trischen Schlag  oder  auf  mechanischem  Wege  durch  Berührung 
erfolgt 

Figur  5. 


Rechter  Ventrikel.  Linker  Ventrikel. 

Wir  sind  also  imstande,  aus  dem  Elektrocardiogramm  zu 
ersehen,  ob  etwa  der  rechte  oder  der  linke  Ventrikel  allein  ge- 
schlagen hat,  wir  sind  auch  imstande,  zu  erkennen,  welcher 
Ventrikel  eventuell  schwächer  resp.  stärker  arbeitet  als  in  der 
Norm. 

Wenn  man  nun  aber  nicht  die  Ventrikel,  sondern  die  Vor- 
höfe reizt,  sei  es  während  des  Vagusstillstandes  oder  während 
der  normalen  Schlagfolge,  so  bekommt  man  im  allgemeinen  ganz 
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normale  Elektrocardiogramme;  doch  haben  wir  auch  Fälle  beob- 
achtet, in  denen  bei  Reiznng  des  linken  Vorhofes  der  Typus  des 
linken  Ventrikels,  bei  Reiznng  des  reehten  Vorhofes  der  Typus 
des  rechten  Ventrikels  in  der  Kurve  zum  Ausdruck  kommt. 
Dieser  Befund  ist  darum  wichtig,  weil  er  zeigt,  dass  es  not- 
wendigerweise mehrere  Verbindungsmöglichkeiten  zwischen  Vor- 
hof und  Ventrikel  gibt. 

Wenn  wir  mit  gedachten  Elektroden  durch  die  Aorta  hin- 
durchstiessen  und  die  Qegend  des  sogenannten  Herzknotens  zu 
reizen  versuchten,  so  erhielten  wir,  falls  die  Stelle  richtig  ge- 
troffen war,  ein  vollkommen  normales  Elektrocardiogramm, 
jedoch  ohne  Vorhofkontraktion. 

Endlich  möchten  wir  aus  unseren  Versuchen  am  absterben- 
den Hundeherzen  hervorheben,  dass  dabei  die  zweite  Ventrikel- 
zacke allmählich  kleiner  und  kleiner  wurde  und  auch  der  Ab- 
stand der  beiden  Ventrikelzacken  zu  wachsen  schien.^) 


IL 

(Herr  F.  Kraus.) 

M.  H.!  Ich  will  nunmehr  eine'  grössere  Anzahl  von  Elektro- 
cardiogrammen  gesunder  und  kranker  Menschen  demon- 
strieren. Um  Ihr  Interesse  für  die  Registrierung  der  Aktions- 
stromkurve des  Herzens  auch  zu  praktisch-diagnostischen 
Zwecken  festzuhalten,  bitte  ich  Sie,  aus  dem  soeben  Gehörten 
vor  allem  zu  entnehmen,  dass  der  Aktionsstrom,  ebenso  wie  die  ge- 
leistete mechanische  Arbeit  und  die  entwickelte  Wärme,  wirklich 
Ausdruck  der  Tätigkeit  muskulöser  Organe  ist:  mit  der 
Erregung  schreitet  die  AktionSttnegativität**  wellenförmig  von  der 
Reizstelle  fort,  die  „Negativitäts^' welle  ist  elektrischer  Ausdruck 
der  Erregung s welle.  Für  das  schlagende  Herz  wollen  wir 
hauptsächlich  die  räumliche  Anordnung  der  Potentialdifferenzen 
und  insbesondere  deren  zeitliches  Verhalten,  soweit  sich  dies 
ausdrückt  in  der  Form  des  Elektrogramms,  ins  Auge  fassen 
und  sehen,  was  sich  daraus  schliessen  lässt  auf  Reizerzeugnng, 
Reizleitungsvermögen  bzw.  Koordination  der  Herzabteilungen  und 
Kontraktilität,   durch   deren  Zusammenwirken  der  pathologische 


1)  Die  Versuche  am  aussterbenden  Herzen  stellten  wir   gemeinsam 
mit  Dr.  Fachs  an. 
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wie  der  normale  Herzschlag  entsteht,  —  vielleicht  auch  noch, 
wenigstens  indirekt,  selbst  auf  gewisse  hydraulische  Abweichungen 
des  muskulären  Pumpwerkes. 

Obwohl  es  schon  um  das  Ende  der  achtziger  Jahre  des 
vorigen  Jahrhunderts  A.  Waller  gelungen  war,  die  die  Erregung 
des  Herzens  begleitenden  elektrischen  Erscheinungen  auch  beim 
unversehrten  Menschen  mittels  des  Gapillarelektrometers 
nachzuweisen  und  photographisch  zu  registrieren,  und  obwohl 
Einthoven  seit  1895  durch  eingehende  Analyse  der  Gapillar- 
elektrometerkurve  die  Normalform  des  Elektrocardiogramms  genau 
festzustellen  bemüht  gewesen  ist,  hat  doch  erst  die  Verifizierung 
durch  desselben  Forschers  mit  seinem  neuen,  noch  rascher  rea- 
gierenden und  erstaunlich  leistungsfähigen  Messinstrument  (Saiten- 
galvanometer) fortgeführte  Untersuchungen  die  Bedeutung  des 
Aktionsstroms  fttr  die  Tätigkeit  des  kranken  wie  des  gesunden 
Herzens  und  speziell  auch  die  Brauchbarkeit  aller  Einzelheiten 
der  registrierten  Kurven  in  technischer  Beziehung  so  recht  ein- 
dringlich klargelegt.  Das  von  Einthoven  selbst  bisher  veröffent- 
lichte einschlägige  klinische  Material  ist  relativ  sehr  wenig  um- 
fänglich, und  ich  bin  deshalb  Herrn  Engelmann  zu  grossem 
Dank  verpflichtet  dafür,  dass  er  mir  die  Teilnahme  an  den  dies- 
bezüglichen Arbeiten  seines  Institutes  gestattete. 

Zunächst  sehen  Sie  hier  nochmals  (Figur  1)  die  Normalform 
des  (menschlichen}Elektrocardiogramms  nach  Einthoven. 

Figur  1. 


Sie2[erkennen  daran  fünf  Ausschläge  P,  Q,  R,  S,  T.  Der  erste 
Oipfel  P  entspricht  aliein  der  Kontraktion  der  Vorhöfe,  während 
die  vier  andern  die  durch  die  Systole  der  Kammern  hervorgerufene 
elektrische  Bewegung  repräsentieren.  Im  wesentlichen  handelt 
es  sich  aber  nur  um  drei  Schwankungen:  P,  R,  T.  Ich  vermeide  es 
soviel  als  möglich,  hier  auf  rein  theoretische  Analysen  einzu- 
gehen.  Nur,  damit  Sie  die  demonstrierten  Elektrogramme  gesunder 
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und  kranker  Menschen  richtig  vergleichen,  möchte  ich  ans  Herrn 
Nicolai'sAnBfUhrangen  wiederholen,  daäs  der  Körperteil,  welcher 
das  Potential  der  Basis  (des  rechten  Herzens)  annimmt,  natür- 
lich immer  mit  demselben  Galvanometerpol  verbunden  wurde, 
und  mit  dem  andern  derjenige  Körperteil,  welchem  das  Potential 
der  Herzspitze  (der  linken  Kammer)  znfliesst:  Wenn  der  entere 
Teil  vorübergehend  eine  negative  Spannung  aufweist  gegenüber 
dem  andern,  drückt  sich  dies  im  registrierten  Elektrocardio- 
gramm  als  ein  Ausschlag  nach  oben  ans.    * 

Aus  dem  Vergleich  dieses  Schemas  (Figur  1)  mit  den  im  An- 
schluss  hieran  vorgezeigten  Elektrocardiogrammen  von  ge- 
sunden jungen  Mftnnern,  Frauenspersonen  und  Kindern 
(Figuren  2, 3, 4i)  können  Sie  entnehmen,  dass  in  der  Norm  der  Vor- 
hofausschlag,  welcher  in  gelungenen  Kurven  (am  besten  bei  Mund- 
fOeso-phagus]  Anusableitung)  genügend  scharf  markiert  ist,  ent- 
weder als  einfacher  schmaler  Gipfel  oder  auch  als  ein  Plateau  mit 
flacher  Depression  erscheint  Das  Zweikammerelektrogramm 
besteht  in  der  Hauptsache  aus  zwei  der  Figur  nach  und  zeitlich 
nnterscheidbaren  Teilen:  R  und  %  Gleich  Einthoven  und 
Samojloff  haben  natürlich,  auch  wir  uns  speziell  darüber  eine 
Theorie  gebildet;  wir  werden  jedoch  darauf  an  anderer  Stelle 
näher  eingehen.  Hier  wollen  wir  im  Folgenden  R  als  den  „in- 
stantanen'',  T  als  den  „zweiten**  Teil  der  Kammerkurve  führen. 

Auch  bei  vollkommen  gleicher  Untersuchungstechnik,  speziell 
bei  der  gleichen  Art  der  Ableitung,  zeigen,  wie  Sie  sehen,  die 
Gipfel  R  und  T,  aber  auch  Q  und  S  im  Cardioelektrogramm 
gesunder  junger  Menschen  gewisse  Differenzen  mit  Bezug 
auf  Konfiguration  und  Ordinatenhöhe  derselben.  Unzweifel- 
haft die  schönsten  Kurven  sind  diejenigen,  wo  (Ableitung 
r.  H.  —  li.  H.  oder  r.  H.  —  li.  F.)  bei  entsprechend  hoher 
Ordinate  überhaupt  R  und  T  auch  noch  ähnlich  hoch  wird: 
solche  Elektrocardiogramme  erhielten  wir  z.  B.  von  denjenigen 
Gardefüsilieren,  welche  mittlere  Mnskelanstrengungen  mit  Schlag- 
volum und  nicht  mit  erhöhter  Schlagfrequenz  bewältigten  und 
demgemäss  grosse  Pulsdruckzunahmen  bei  der  Arbeit  aufbrachten. 
Mit  dem  höheren  Alter  nimmt  im  allgemeinen  die  Höhe  von  T 
absolut  und  relativ  ab.  Abgesehen  von  individuellen  Eigentümlich- 
keiten weist  das  normale  Elektrocardiogramm  grosse  Typicität 
und  Konstanz  unter  verschiedenen  physiologischen  Be- 

1)  Die  Zahl  der  der  OeseUschaft  vorgelegten  Kurven  ist  eine  sehr 
grosse  gewesen;  hier  reproduziert  sind  nur  einige  wenige. 
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diDg^ungen  auf:  wie  Ihnen  diesbestiglicbe  vorgelegte  Kurven 
zeigen,  sind  vermehrte  Poisfrequenz  (dnreh  Atropin,  Muskel- 
aktion),  Lage  der  Versnehaperson  bei  der  Aufnahme  nnd  die 
Phasen  selbst  forcierter  Respiration  ohne  einschneidenderen  Ein- 
flass  auf  die  Formeinzelheiten. 

Pathologische  Abweichungen  prXgen  sich  sowohl  im  Ge- 
samtprofil wie  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Elektro- 
cardiogramms  höchst  charakteristisch  aus. 

In  erst  er  er  Beziehung  sei  besonders  (natürlich  gleiche, 
genau  bekannte  Versnchsbedingungen  vorausgesetzt,  insbesondere 
muss  auch  jedes  Millimeter  in  der  Ordinate  dieselbe  Potential- 
differenz repräsentieren,  die  Fadenspannnng  dieselbe  sein)  die 
Niedrigkeit  sämtlicher  Ausschläge  der  Kurve  angeffthrt. 
Man  findet  dieselbe  bei  Kindern  als  Ausdruck  z.  B.  von  ererbter 
konstitutioneller  Herzschwäche,  wie  besonders  oft  bei  Er- 
wachsenen mit  irgendwie  insuffizientem  Herzmuskel.  Im  allge- 
meinen, aber  doch  nur  annäherungsweise,  deckt  sich  die  (experi- 
mentell festgestellte  oder,  beim  Menschen,  indirekt  bestimmte) 
Grösse  der  mechanischen  mit  derjenigen  der  elektrischen  Be- 
wegung.   Ausnahmen  sind  aber  nicht  selten. 

Was  ferner  die  einzelnen  Abschnitte  des  Elektrocardio- 
gramms  unter  pathologischen  Verhältnissen  betrifft,  möchte  ich 
mit  einer  kurzen  Besprechung  des  Gipfels  P  (Vorhof)  beginnen. 

Ich  demonstriere  zunächst  Kurven  von  Fällen,  in  denen  wir 
Mitralstenose  mit  präsystolischem  Geräusch  und 
„Schnapp",  röntgenorthographisch  starke  Ausladung  des  mitt- 
leren Bogens  des  linken  Herzschattenrandes  fanden.  Sie  sehen, 
dass  im  Elektrocardiogramm  der  zugehörigen  Hypertrophie  und 
Erweiterung  des  linken  Atriums  eine  Verlängerung,  Ver- 
stärkung und  eventuell  eine  Trennung  der  Vorhof- 
systole  in  zwei  (oder  selbst  mehr)  Zeiten  entspricht  (sche- 
matisch Figur  5,  einschlägiges  Kurvenbeispiel  Figur  6).  Dem- 
gegenttber  ist  der  zweite  Teil  des  Kammerelektirogramms  auf- 
fallend kümmerlich. 

Im  weiteren  Verlauf  dieser  Auseinandersetzungen  sollen  Sie 
auch  Kurven  sehen,  aus  deren  Vergleich  mit  Venenpnlskurve 
und  Obduktionsbefund  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Lähmung 
des  Vorhofs  abzulesen  ist.  Bei  überhaupt  schwachem  Herzen  ist 
oft  die  Vorhofisaktion  dauernd  auch  nicht  einmal  angedeutet  Ffir 
alle  solche  Fälle  die  Annahme  eines  nicht  schlagenden  Vorhofs 
zu  machen,  ist  dem  Beweis  noch  nicht  zugängig.   Weiterhin  solche 
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Gardiogramme,  wo  infolge  von  Arrhythmie  durch  Extrareize, 
welehe  ihren  Ursprung  nicht  im  Sinusgebiet  nehmen,  der  bei  dem- 
selben Individium  sonst  im  Elektrogramm  mehr  oder  weniger 
scharf  ausgeprägte  Vorhofsgipfel  der  Hersschläge  ausfällt. 

Da  der  elektrische  Ausschlag  der  beiden  Vorhöfe,  wie  Sie 
vorhin  gehört  haben,  sich  identisch  darstellt,  vermögen  wir  bisher 
auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  nicht  zwischen  rechtem 
und  linken  Atrium  sicher  zu  unterscheiden. 

Dass  Reizleitungsverzögerung  bzw.  Block  zwischen 
Atrium  und  Ventrikel  im  Elektrokardiogramm  prägnant  zum  Aus- 
druck kommen,  zeige  Ihnen  Fig.  7^).  Die  betreffende  Kurve  ist  von 
einem  Hunde  gewonnen,  dem  die  Nn.  vagi  schwach  gereist 
wurden.  Sie  erkennen  eine  Vorhofskontraktion  ohne  Kammer* 
schlag,  eine  normale  Periode  und  einen  Herzschlag  mit  ver- 
längerter Ueberleitung  zwischen  Atrium  und  Ventrikel. 

Ich  gehe  nunmehr  zum  (Zwei-)  Kammerelektrogramm 
über  und  zwar  zunächst  zu  den  Abweichungen  des  in  st  an- 
tanen  Anteils. 

Betrachten  Sie  sich  nochmals  dieses  (Fig.  8,  vgl.  Fig.  5  bei 
Herrn  Nicolai)  experimentell  gewonnene  Elektrokardiogramm. 
Es  ist  mit  der  von  Herrn  Nicolai  vorgeschlagenen,  wie  ich 
glaube,  sehr  zweckmässigen  Methode  gewonnen,  im  Vagusstill- 
stand die  einzelnen  Herzabschnitte  elektrisch  oder  mechanisch 
zu  reizen  und  die  erzielten  Kontraktionen  sowie  die  ent- 
sprechenden Teilelektrogramme  zu  registrieren,  eine  Methode, 
durch  welche  die  Theorie  aller  einschlägigen  Vorgänge  wesentlich 
gefördert  und  auch  Paradigmata  für  die  klinische  Analyse, 
deren  Wert  ich  fast  noch  höher  einschätze  als  den  Vergleich 
der  elektrischen  mit  den  Venen-  und  Arterienkurven  im  klinischen 
Einzelfall,  erhalten  werden  konnten.  Sie  sehen  in  dieser  Kurve, 
durch  elektrische  Reizung  des  rechten  Atrium  hervorgerufen,  neben 
(hinter)  einander  die  einer  Zusammenziehnng  der  rechten  und 
linken  Kammer  entsprechenden  Teil-(Einzelkammer-)Elektro- 
gramme.  Solche  experimentelle  und  vor  allem  auch  sehr  zahl- 
reiche klinische  Beobachtungen  (die  in  ähnlicher  Weise  auch  Ein- 
thoven bereits  verzeichnet)  lassen  mit  Bestimmtheit  schliessen, 
dass  eine  Inkongruenz  beider  Herzhälften   dem  Grade 


1)  Figuren  7,  8  sind  leider,  weil  nach  Diapositiven  auBgefOhrt,  zn 
klein  ausgefallen.  Es  war  nicht  mehr  möglich,  nene  Abbildungen  nach 
den  Originalplatten  zu  machen.  Ich  verweise  anf  die  ausführliche  Publi- 
kation. 
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des  ErregungBvorgftnges  nftch  zugansten  des  linken 
Ventrikels  eine  sehr  charakteristische  Abweichung  der  Ausschläge 
B  und  S,  welche  wir  noch  etwas  vollständiger  als  Einthoven 
zu  beschreiben  in  der  Lage  sind,  hervorruft  Wie  Sie  an  dem  zu- 
nächst demonstrierten  Schema  sehen  können,  erscheint  diese  Ab- 
weichung in  zwei  Typen  (Fig.  9).  Der  Ausschlag  R  ist  nie  total, 
nicht  selten  aber  in  der  Hauptsache  nach  abwärts  dirigiert,  bzw.  S 
fällt  mehr  oder  weniger  tief  unter  die  Abscisse,  oder  (zweite 
Type)  die  Katakrote  RS  erscheint  wenigstens  auffallend  steil  gegen- 
über QR.  Ich  demonstriere  Ihnen  hier  im  Anschluss  Elektro- 
kardiogramme von  Menschen  mit  Aortenklappeninsuffizienz 
und  Arteriosklerose,  denen  eine  Hypertrophie  (Erweite- 
rung) der  linken  Kammer  gemeinsam  gewesen  (Fig.  10, 11,  16). 
Betonen  möchte  ich,  dass  nicht  jede  röntgenorthographisch 
feststellbare  massige  Dilatation  des  linken  Ventrikels  im 
Elektrogramm  völlig  prägnant  sich  ausdrucken  muss:  das 
ICaassgebende  ist  offenbar  der  Grad  der  Inkongruenz  des- 
Erregungsvorganges.  Wie  denn  überhaupt,  mag  es  auch  keinen 
Aktionsstrom  sine  actione  geben,  ein  Missverhältnis  zwischen 
der  Grösse  des  mechanischen  Ausschlages  und  der  elektri- 
schen Kurve  hier  nichts  ganz  seltenes  ist:  im  Experiment  schreibt 
z.  B.  der  überdehnte  Vorhof  scheinbar  gar  nicht,  das  Elektro- 
gramm kann  trotzdem  sehr  deutlich  sein.  Im  allgemeinen  ist 
der  zweiterwähnte  Typ  die  Eigentümlichkeit  der  leichteren  ein- 
schlägigen Kardiopathien  (Fig  16). 

Dieser  Abweichung  des  instantanen  Teils  des  (Zwei-)Kammer- 
elektrogramms  bei  Ueberwiegen  des  linken  Ventrikels  steht  eine 
symmetrische  bei  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  in  ähnlich 
auffUliger  Ausprägung  nur  in  viel  selteneren  klinischen  Fällen 
gegenüber. 

Wenn  schon  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  dass  die  erwähnte 
teilweise  Umkehr  des  Vorzeichens  von  R,  bzw.  die  starke  Ver- 
grösserung  von  S  nach  unten  nicht  ein  pathognomonisches  Zeichen 
für  Vorhandensein  (und  Grad)  einer  anatomischen  Hypertrophie  (Er- 
weiterung) der  linken  Kammer  abgeben  kann,  so  wird  dies  noch 
deutlicher  aus  einer  grösseren  Reihe  von  Elektrokardiogrammen, 
die  ich  Ihnen  nunmehr  vorlegen  will.  Der  Form  und  dem  zeitlichen 
Ablauf  nach  fast  vollkommen  gleich  fanden  wir  diese  Abweichung 
des  instantanen  Teiles  bzw.  ein  Herabsteigen  von  S  mehr  oder 
weniger  tief  unter  die  Abscisse  (neben  verschieden  hoch  nach  oben 
ausschlagendem  R)  auch  bei  zahlreichen  Individuen,  bei  denen  selbst 
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einjährige  und  noch  längere  genaue  Beobachtung  eine  durch 
irgend  eine  unBcrer  klinischen  Methoden  erkennbare  wirkliche 
Hypertrophie  (Erweiterung)  etnes  Herzabschnittes  nicht  hat  er- 
kennen lassen.  Die  betreffende  Gruppe  umfasst  besonders 
Kinder  und  jflngere  Erwachsene,  unter  letzteren  wiederum 
hauptsächlich  weibliche  Personen,  aber  z.  B.  auch  manche 
jungen  Soldaten.  Gemeinsam  ist  diesen  Personen,  mehr  oder 
weniger  ausgeprägt,  ein  Etwas,  das  als  Infantilismus,  Feminis- 
mus, ein  Ueberwiegen  des  Sympathikus  ttber  die  Regulatoren, 
z.  B.  den  Vagus,  ein  « labiler^'  Vasomotorius  bezeichnet  werden 
könnte  (Fig.  12).  Viele  dieser  Menschen  wissen  kaum  etwas 
davon,  „dass  sie  ein  Herz  haben".  Das  grösste  Kontingent  dieser 
Gruppe  aber  stellen  Leute,  bei  welchen  mit  mehr  oder  weniger 
Berechtigung  eine  «Herzneurose^*  angenommen  worden  war, 
oder  strittige  Fälle  von  vagen  Herzaffektionen  über- 
haupt. Zur  Einschränkung  will  ich  aber  nicht  versäumen,  hier 
gleich  beizufttgen,  dass  es  genug  „Nervöse''  mit  Herzbeschwerden 
und  auch  mit  gewissen  objektiven  cardiovaskulären  Symptomen 
gibt,  welche  ein  ziemlich  normales  Elektrokardiogramm  besitzen. 
Wenn  es  also,  exklusiv  physikalisch-diagnostisch  betrachtet, 
schade  ist,  dass  die  geschilderte  Abweichung  des  Ablaufs  des 
instantanen  Anteils  des  Kammerelektrogramms  kein  pathognosti- 
sches  Zeichen  einer  gewöhnlichen  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  darstellt,  so  scheint  es  doch  andererseits  ttberhaupt 
von  geradezu  grundsätzlicher  Bedeutung  zu  sein,  dass  auch 
ohne  Hypertrophie  im  engeren  Wortsinne  eine  zahlreiche  Gruppe 
von  (oft  herzkranken)  Menschen  diese  Inkongruenz  beider  Herz- 
hälften dem  Grade  des  Erregungsvorganges  nach  aufweist,  mag  die 
Ursache  davon  in  vegetativen,  in  anderen  biologischen  Faktoren 
oder  im  mechanischen  Funktionieren  gelegen  sein.  Es  wäre  nicht 
schwer,  aus  der  normalen  und  der  pathologischen  experimentellen 
Physiologie  Beispiele  anzuführen,  welche  hier  zur  Erklärung 
dienen  könnten.  Der  instantane  Abschnitt  des  Kammerelektro- 
gramms gehört  dem  Beginn  der  Ventrikelsystole  an,  auf  seine 
theoretische  Bedeutung  wird  hier  absichtlich  nicht  näher  ein- 
gegangen. Auch  aus  ganz  allgemeinen  Ueberlegungen  aber  können 
Sie  den  Schluss  ziehen,  dass  die  zugrunde  liegenden  Vorgänge, 
besonders  bei  Menschen  mit  wirklich  und  messbar  herabgesetzter 
Schwelle  für  alle  sensiblen  Reize,  äussere  und  innere,  auch  mit 
starken  subjektiven  Beschwerden  verbunden  sein  können. 
Wenn  so  ein  „Nervöser",  der  seinem  Hausarzt  mit  ewigen  Klagen 

Yerh&ndl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.    II.  16 
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Iftstig  gefalloD,  im  Funktionieren  des  Herzmuskels  irgend  eine 
greifbare,  exakt  charakterisierbare  Anomalie  aufweist,  ist  er  vor 
dem  Forum  der  objektiven  üntersuohung  gewissermaassen  gerecht- 
fertigt und  steht  auch,  nosologisoh  betrachtet,  in  einem  ganz 
anderen  Licht  da:  er  ist  der  jetzt  vielfach  ttblichen  exklusiv 
psychologischen  Beurteilung  entrückt. 

£s  gibt  aber  auch  eine  reine  totale  Umkehr  des  Instantan- 
teiles  des  Kammerelektrogrammes.  Es  sind  durchaus  schwer 
Herzkranke  (Fig.  13),  bei  denen  wir  dieses  negative  Vorzeichen 
von  R  gefunden  haben;  einigemal  sahen  wir  es  auoh  vorüber- 
gehend bei  Training  herzschwacher  Sportleute.  Der  Ausschlag 
ist  dann  überdies  gewöhnlich  im  ganzen  auffallend  klein. 

Der  zweite  Teil  des  (Zwei-)Kammerelektrogrammes  (T) 
weist  eine  ganze  Reihe  von  wichtigen  Abweichungen  unter  patho- 
logischen Bedingungen  auf. 

Ich  führe  zunächst  die  ^Aufsplitterung^  an  (Achtung: 
Technik).  Eine  Andeutung  davon  weisen  nicht  so  selten  auch 
Elektrokardiogramme  von  Menschen  mit  relativ  gut  leistungs- 
fähigem Herzen  auf.  Ist  die  Splittemng  jedoch  stärker  ausgeprägt, 
80  finden  sich  gewöhnlich  auch  noeh  andere  Anomalien  der  Kurve, 
nnd  die  betreffenden  Individuen  haben  einen  klinisch  unzweifel- 
haft  kranken  Herzmuskel  (Fig.  14  nnd  folgende). 

Eine  besonders  auffallende  einschlägige  Abweichung  der  bio- 
«lektrischen  Erscheinungen  ist  das  vollständige  Fehlen  von  T 
als  Ausschlag  nach  oben  (schematisch  Figur  15).  Die  Ursache 
hiervon  liegt  natürlich  nicht  in  einem  Verlorengehen  des  Wesent- 
lichen, nicht  in  einer  Aufhebung  des  nNegativwerdens"  der  tätigen 
Herzmuskelelemente  gegenüber  der  Umgebung  an  und  für  sich. 
Die  Abweichung  muss  vielmehr  nur  die  Stärke,  vor  allem  den  zeit- 
lichen Verlauf  des  Aktionsstroms  der  einzelnen  Herzmuskel- 
fasem  betreffen;  es  handelt  sich  bloss  um  veränderte  Leitungs- 
verhältnisse für  den  Erregungsvorgang  in  denselben.  Wie  es 
Engelmann  ausgedrückt  hat,  die  Herzmuskelfasem  leben  zu- 
sammen und  sterben  einzeln,  und  dann  noch  in  eigentümlicher 
begrenzter  Weise.  Dieses  physiologische  Sterben  wiederholt  sich, 
entsprechend  verzögert,  viel  mehr,  als  man  wohl  denkt,  auch 
unter  pathologischen  Bedingungen.  Mit  der  UngleichfÖrmigkeit 
in  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Erregungsvorganges 
kommt  es,  wie  hier  nur  angedeutet  sein  mag,  zu  Superposition 
verschiedener   Negativitätswellen,   bzw.   zur  Aufhebung   von    T 
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(Fig.  16, 17, 18).  Wir  bftlten  diese  Beobachtung  fttr  eine 
unserer  praktisch-wichtigsten  Feststellungen. 

Hypertrophie  (Brweiterong)  des  Hersens  an  und  für  sieb 
bewirkt  diese  Anomalie  dnrohaus  niohtl  Dieselbe  ist  Merkmal 
fttr  eine  Gruppe  der  Fälle  Yon  Insufficientia  myocardii.  Gerade 
das  Elektrocardiogramm  setst  uns  aber  auch  in  den  Stand, 
besonders  indem  es  die  Analyse  des  Syndroms:  Herzarrhythmie 
vertieft  und  erweitert,  in  vielen  Fällen  von  „Herzinsufficiena* 
noch  ebenso  charakteristische  anderweitige  Abweichungen 
festzustellen.  Es  ist  Übrigens  von  vornherein  fraglich,  ob  wir 
die  bioelektrischen  Erscheinungen  in  jedem  Falle  von 
Versagen  des  Herzens  als  etwas  grob  Abnormes  registrieren 
mttssen.  Das  Herz,  wie  kräftig  sein  Muskel  auch  beschaffen  sei, 
kann  einfach  nicht  jede  Blntmenge  bewältigen;  entsprechende 
Katastrophen  kommen  gelegentlich,  besonders  bei  Klappenfehlem, 
in  Betracht.  Der  speziell  diagnostische  Wert  des  Fehlens  von  T 
Hegt  vielmehr  darin,  dass  wir  eine  exakte,  fUr  die  Patienten 
wenig  strapaziöse  Methode  besitzen,  um  z.  B.  in  Fällen  von 
„Neurasthenie*"  im  ersten  Stadium  der  Arteriosklerose,  bei  .Un- 
fallherzen", beim  „Tropenherz**  usw.,  in  welchen  Fällen  die 
Fragestellung  manchmal  klinisch  sonst  höchst  schwierig  liegt, 
bestimmt  zu  entscheiden,  dass  das  Myocard  nicht  normal  ist. 
Anderemale  vermögen  wir  ebenso,  z.  B.  in  einem  Falle  von 
„  Alkoholherz  **,  selbst  mit  massiger  Erweiterung  der  Herzdämpfnng 
und  starken  subjektiven  Beschwerden,  sicher  auszusagen,  der  Herz- 
muskel verhält  sich  in  einer  auf  das  Wesentliche  seiner  Tätig- 
keit betreffenden  Richtung  nicht  abnorm;  wir  können  einen 
ängstlichen  Neurastheniker  beruhigen  etc.  Ob  es  sich  beim  Ab- 
platten von  T  immer  um  anatomische  Prozesse  im  Herzmuskel 
handelt,  mttssen  wir  vielleicht  vorläufig  noch  dahingestellt  sein 
lassen.  Manche  Menschen,  deren  Elektrocardiogramm  schon  in 
der  Ruhe  in  der  Konfiguration  des  instantanen  Abschnittes  ab- 
weicht, und  welche  ausgesprochen  «vasomotorisch  labil*  sind, 
haben  selbst  nach  ziemlich  anstrengender  Muskelarbeit  immer 
noch  ein  normales  T.  Andere  Individuen  dieser  Art  wiedemm, 
die  beim  Trainig  auch  sonst  abnorm  sich  verhalten,  z.  B. 
Arrhythmie  des  Herzens  bekommen,  zeigen  als  vorttbergehende, 
etwa  Gruppen  von  Herzschlägen  betreffende  Anomalie  (u.  a.  auch) 
diese  absolute  Verflachung  von  T.  Hier  eröffnet  sich  also  der 
funktionellen  Diagnostik  noch  ein  neues  Feld. 

Die  Konfiguration  von  T  ist  in  der  Norm  eine  ganz  eigen- 
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artige.  T  steigt  langsam  an  und  filllt  scharf  ab;  T  entfernt 
sich  nicht  weit  von  R:  ein  abnorm  breiter  Abstand  ist  im  Tier- 
experiment ein  Symptom  des  absterbenden  Herzens.  Beim 
kranken  Menschen  kann  es  vorkommen,  dass  in  einer  Reihe  von 
Herzschlägen  dieser  Abstand  stark  wechselt.  Dabei  finden  sich 
verschiedene  Periodenlängen  fttr  die  Herzrevolution  (Arrhythmie). 
Eine  Erhebung  U  nach  T,  wie  Einthoven  dies  beschreibt,  haben 
wir  bisher  noch  nicht  gesehen.  Im  Alter  nimmt,  wie  schon  er- 
wähnt, die  Ordinatenhöhe  von  T  im  allgemeinen  ab. 

T  kann  auch  einfach  in  toto  ein  negatives  Vor- 
zeichen haben  (schemat.  Figur  19)  Wir  haben  dies  bloss  bei 
kranken  Herzen,  meist  im  Begüin  der  Arteriosklerose  gesehen 
(Figur  20).  Obwohl  diese  Abweichung  also  wohl  sicher  patho- 
logisch ist,  möchten  wir,  aus  theoretischen  und  klinischen  Grtlnden, 
ans  solchen  Fällen  eine  eigene  Gruppe  bilden. 

In  klinischen  Fällen  von  Arrhythmie  endlich  ist,  das  können 
wir  nach  allen  unseren  Erfahrungen  schon  jetzt  sagen,  das  Elektro- 
cardlogramm  ganz  besonders  wertvoll.  Die  zahlreichen  Unter- 
Buchungen  des  Syndroms  Arrhythmie  der  neuesten  Zeit  haben 
uns  bekanntlich  vor  allem  eine  wertvolle  „Lokalisationslehre*' 
für  die  hier  zu  supponierenden  pathologischen  Herz- Extrareize 
gebracht.  Gestützt  auf  die  teils  bei  Reizung  der  einzelnen  Herz- 
abschnitte im  Vagusstilistand,  teils  bei  rhythmischer  Reizung  des 
spontan  schlagenden  Hundeherzens  an  verschiedenen  Stellen 
experimentell  gewonnenen  typischen  Partialelektrogramme  ver- 
mögen wir,  besonders  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Registrie- 
rung des  Venen-  und  Arterienpulses,  bzw.  des  Spitzenstosses,  auch 
in  klinischen  Fällen  von  Arrhythmie  das  scheinbar  atypische 
Elektrocardiogramm  sehr  weitgehend  zu  analysieren  und  unsere 
Kenntnis  der  Herzirregularitäten  nicht  bloss  dem  Umfang  nach 
SU  erweitern,  sondern,  wie  wir  glauben,  auch  gerade  hin- 
sichtlich des  Wesentlichen  zu  vertiefen. 

Ich  zeige  zunächst  ein  Beispiel  von  Vorhofextrasystolie 
(Figur  21).  Die  folgenden  Elektrocardiogramme  sind  solche 
von  Eammerextrasystolie  (Figur  22,  23,  24).  Sowohl  im  Ex- 
periment, wie  in  klinischen  Fällen  haben  wir  interpolirte  und 
retrograde  solche  gesehen.  Die  Empfindlichkeit  des  Saitengalvano- 
meters dokumentiert  sich  besonders  auch  darin,  dass  die  Kurven 
in  letzterem  Falle  an  entsprechender  Stelle  wenigstens  eine  An- 
deutung des  VorhofsauBschlages  erkennen  lassen.  Das  haupt- 
sächlichste Charakteristikum  der  Kammerextrasystolen  ist 
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das  Moment  der  Hemisystolie,  welches  wir  völlig  ueher- 
gestellt  hftben.  Wir  haben  damit  eine  klinische  Fragestellung, 
die  seit  Pressat  (18d7X  Gharcelay  (1838),  Williams, 
Scoda,  besonders  aber  seit  v.  Leyden's  einschlagiger  Arbeit') 
niemals  zum  Schweigen  gebracht  werden  konnte  und  welche  in 
experimentellen  Beobachtungen  immer  wieder  Anregung  finden 
musste,  wenn  auch  sehr  vorwiegend  bloss  für  das  „absterbende" 
Herz,  neu  belebt.  Vergleichen  Sie  Figur  22  und  23  (Extrasystole 
der  rechten  Kammer)  und  Figur  24  (Extrasystole  des  linken  Ven- 
trikels) mit  dem  experimentell  erhaltenen  Elektrocardiogramm 
(Figur  8  bzw.  6  bei  Herrn  Nicolai),  so  können  Sie  an  unserer 
Deutung  kaum  zweifeln.  Die  „Intermittenzen"  bei  Herzbigeminie 
sind  rechtsseitige  Kammerextrasystolen.  Zusammen][^mit.der  Ver- 
zeichnung der  Pulskurven  (Arterie  und  Vene)  und  des  Spitzen- 
stosses  haben  wir  auf  Grund  des  Elektrodiagramms  sogar  den 
Mut,  in  einem  (später  ausführlich  mitzuteilenden)  Krankheits- 
falle eine  Hemisystolia  alternans  bei  gelähmten  VorhOfen 
anzunehmen.  Auch  das  Elektrocardiogramm  (Figur  25)  spricht 
dafür,  dass  die  rechte  Kammer  inkongruent  schlägt.  Für 
Figur  26  fehlt  uns  ein  experimentelles  Paradigma;  trotzdem 
(dafür  spricht  auch  die  Aufnahme  der  mechanischen  Kurven)  darf 
man  wohl  annehmen,  dass  die  beobachtete  »Intermittenz**  (A.  radia- 
lis) auf  einer  Extrasystolie  an  der  üebergangsstelle  A— V  be- 
ruht Noch  eine  andere  Form  von  Arrhythmie  ist  bereits  früher 
kurz  erwähnt  worden:  das  Variieren  des  Abstandes  von  T  und  R 
in  einer  Folge  von  Herzschlägen.  Die  ausführliche  Begründung 
des  über  Arrhythmie  Gesagten  behalten  wir  uns  für  eine  weitere 
Publikation  vor.  Bemerkt  sei  noch,  dass  Arrhythmien  nicht 
selten  plötzlich  auftreten,  ohne  dass  der  zweite  Teil  des 
Kammerelektrogramms  sonst  irgend  welche  Abweichung  auf- 
weist. Die  Prognose  der  Herzunregelmässigkeit  ist  aber  wohl 
immer  eine  schlechtere,  wenn  letztere  gleichzeitig  vorhanden 
oder  vorhanden  gewesen. 

Nach  den  wenigen  Proben,  die  wir  Ihnen  hier  vorlegen 
konnten,  werden  Sie  zugeben,  dass  es  nicht  zu  weit  gegangen 
ist,  wenn  wir  schon  jetzt  das  Elektrocardiogramm  auch  für 
die   diagnostischeu  Zwecke  der  alltäglichen  Praxis  als 


1)  Virchow'8  Archiv,  Bd.  44,  S.  865. 
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brauchbar  imd  wichtig  erklSreo.  Indem  wir  Ihr  Interesse  lOr 
den  Gegenstand  voranssetsen,  bitten  wir,  geeignete  Fttlle  aar 
Untersnchnng  Herrn  Nicolai  an  überweisen.  Nur  wollen  Sie 
uns  etwa  noch  ein  halbes  Jahr  das  Material  snr  wissenschaft- 
lichen Bearbeitong  überlassen. 
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XVII. 

Zur  Lehre  von  der  perniciösen  Anämie. 

Von 

M.  MoBse'). 

Für  die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  der  perniciösen 
Anämie  und  den  vielfältig  beschriebenen  Verändemngen  des  Magen- 
darmkanals dürfte  vielleicht  folgender  Fall  von  Bedeutung  sein, 
den  ich  dank  der  Liebenswürdigkeit  des  behandelnden  Arztes  Herrn 
Dr.  Anton  Heimann  mitzuteilen  in  der  Lage  bin.  Um  nur  das 
Wesentlichste  hervorzuheben,  so  ergab  eine  von  mir  Februar  1906 
kurz  vor  dem  Tode  vorgenommene  Blutuntersuchung  der  stark  an- 
ämischen Patientin  alle  charakteristischen  Zeichen  der  perniciösen 
Anämie.  Sektion  nach  4  Stunden.  Hochgradige  Anämie  aller  Or- 
gane, Vergrösserung  der  Milz,  rotes  Knochenmark.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Knochenmarks  (Oberschenkel)  zeigte 
im  Ausstrich-  und  Schnittpräparat  ausser  der  typischen  megalo- 
blastischen  Veränderung  als  auffallende  Erscheinung  fast  voll- 
kommenes Fehlen  der  Lymphocyten,  dagegen  starke  Vermehrung 
der  Myeloblasten  und  Myelocyten.  Die  Milz  (s.  Figur  1)  liess 
hochgradigste  Atrophie  der  Follikel  erkennen,  während 
die  Pulpa  und  besonders  das  Bindegewebe  vermehrt  waren.  Die 
Lymphdrüsen  zeigten  keinerlei  Veränderung.  Im  Fundus  des 
Magens  bestand  hochgradige  Zellinfiltration,  derart,  dass  zahlreiche 
Drüsenpartien  von  den  infiltrierenden  Zellen  vollkommen  zerstört 
erschienen,  während  in  anderen  Teilen,  besonders  nach  der 
Submucosa  zu   eine  Differenzierung  der  Haupt-  und  Belegzellen 


1)  In  eiweiterter  Form  nach  einer  Demonstration  in  der  Berliner 
medislnisohea  Gesellschaft  (SitzoDg  vom  29.  Mai  d.  J.)  in  der  Diskussion 
zum  Vortrage  des  Herrn  Plehn. 
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FiU  L    MOS.    Bei  a  Rflrte  der  FoüikeL    Znahme  des  Bfadegewebea. 
LeitB  Oe.  4,  OI4. 1. 

dnrduuiB  md^ieh  war  —  wie  ich  dies  im  Oef^ensrnti  so  Angaben 
▼OD  Faber  und  Bloeb^,  sowie  so  frOherea  von  Max  Koeh<) 
besonders  bervorbebe.  Bei  der  Zellinfiltration  bandelte  es  deb 
wesentlieb  nm  eine  solebe  einkernigen  Charakters,  deren  lympbo- 
eytlre  Nator  besonders  von  H.  Straoss')  bervorgeboben  ist 
Ebenso  zeigte  der  Dttnndarm  sehr  starke  lympbocytlre  Infil- 
tration, die  aber  im  Oegensats  som  Magen  nieht  so  einer  Zer- 
störong  der  Drüsen  fttbrte.  Bei  der  Pftrbong  der  Magen- 
schnitte  erwies  sich  wieder  von  neoem  der  Notsen  der  Anwen- 
dung des  neotralen  Methylenblao-Eosin  in  methylalkobolischer 
Lösnng,  auf  deren  Bedeotong  für  die  Erkennong  der  Funktion  der 
einseinen  DrttsenseUen  ich  an  anderer  Stelle*)  hingewiesen  habe. 
Hier  möchte  ich  nur  bemerken,  dass,  wenn  es  überhaupt  möglich 
sein  sollte^),  anatomische  Characteristica  für  die  Hypersekretion 

1)  Archiv  fflr  Verdsaangskrsnkheiten  1904,  10.  Band. 

2)  losag.-Dissert.    Berlio  1898. 

8)  Berliner  klin.  Woohenschr.  1902  n.  s.  s.  O. 

4)  Centrslbl.  f.  Physiol.  1908. 

5)  Vergl.  Bleichrdder,  Ziegler's  BeitrSge,  1908. 
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468  Magens  zu  finden,  dies  wohl  nnr  mit  der  erwähnten  Methodik 
zu  erreichen  wäre. 

Wir  haben  also  in  dem  beschriebenen  Falle  einerseits 
-eine  starke  Vermehrung  der  Lymphocyten  im  Magen- 
nnd  Darmkanal,  andererseits  eine  hochgradige  Ver- 
minderung dieser  Zellen  in  der  Milz  und  im  Knochen- 
mark. Das  lässt  nun  vielleicht  auf  einen  gewissen  Zusammen- 
hang beider  Befunde  schliessen,  der  wohl  so  zu  denken  ist,  dass 
an  Stelle  der  normalerweise  Lymphzellen  bildenden 
Organe  (Milz,  Knochenmark)  sekundär  kompensatorisch 
der  Magendarmkanal  durch  Hyperplasie  der  in  der 
Norm  nnr  kleinen  Lymphocytenherde  eingetreten  ist  — 
wobei  es  allerdings  auffällig  ist,  dass  nicht  auch  die  Lymph- 
•drttsen  an  diesem  kompensatorischen  Vorgang  beteiligt  sind. 

Natürlich  soll  dieser  eine  Fall  für  die  Entscheidung  der 
Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  den  Erscheinungen  der 
pemiciösen  Anämie  und  den  Veränderungen  im  Magen  und  Darm 
nicht  ausschlaggebende  Bedeutung  besitzen,  sondern  eben  nnr 
an  die  Möglichkeit  denken  lassen,  dass  der  Zusammenhang 
«wischen  den  beiden  Erscheinungen  in  dem  angedeuteten  Sinne  statt 
hat,  zumal  da  auch  ein  zweiter  im  Institute  im  Januar  1906  zur 
Sektion  gekommener  Fall  von  typischer  pemiciöser  Anämie,  bei  dem 
allerdings  der  Magendarmkanal  von  mir  nicht  anatomisch  unter- 
«ucht  wurde,  Verminderung  der  liymphocyten  des  Knochenmarks 
und  Verkleinerung  der  Milzfollikel  (s.  Figur  2)  zeigte.  Auch 
dieser  Fall  wies  deutliche  Zunahme  des  Bindegewebes  in  der 
Milz  auf. 

Naegeli^)  hat  nachgewiesen,  dass  das  Knochenmark  bei  perni- 
ciöser  Anämie  myeloblastisches  Mark  ist.  Die  Beobachtung  anderer 
zuverlässiger  Autoren,  dahin  gehend,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
Ton  pemiciöser  Anämie  Vergrösserung  des  lymphadenoiden  Anteils 
des  Knochenmarks  vorhanden  ist,  dürfte  aber  auch  vollkommen 
m  Recht  bestehen.  Da  nun  bekanntlich  nicht  alle  Fälle  von  per- 
niciöser  Anämie  mit  Magen-  und  Darmveränderungen  einhergehen, 
«0  muss  eben  gerade  daran  gedacht  werden,  dass  die  Fälle  von 
pemiciöser  Anämie  mit  Magen-  und  Darminfiltration  zu  denen  ge- 
hören dürften,  die  myeloblastisches  Mark  haben.  Endgültig  kann 
'die  Frage,  die  hier  nur  angeschnitten  werden  soll,  nur  durch  weitere 
aorgfältige  Untersuchung  der  blutbildenden  Organe  und  des  Magen- 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900. 
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Fall  II.    Hill.    Starke  VerkleineniBg  der  Follikel.    Zonahme  des  Binde- 
gewebes.   Leite  Oc  4,  ObJ.  1. 

darmkamkanalB  entschieden  werden.  Sollte  die  Annahme,  dass 
es  sich  bei  der  lymphocytären  Zellinfiltration  des  Magendarm- 
kanals um  einen  sekundären  kompensatorischen  Vorgang  handelt, 
richtig  sein,  so  würde  hier  eine  dnrchans  „imsweckmässige" 
Hyperplasie  der  in  der  Norm  kleinen  Lymphocytenherde  des 
Magens  imd  des  Darm  stattfinden,  unzweckmässig  deshalb,  weil 
sie  ja  zu  einer  Zerstörung  des  sezernierenden  Drttsenparenchyms 
sicherlich    des  Magens,   vielleicht  auch  des  Darms  ftthren  kann. 

Jedenfalls  würde  ein  derartiger  über  das  notwendige  Maass 
hinausgebender  kompensatorischer  Vorgang  keineswegs  vereinzelt 
dastehen.  Es  sei  nur  —  um  an  eine  jedem  Praktiker  geläufige 
Erscheinung  zu  erinnern  —  die  übermässige  Bildung  von  Granu- 
lationen bei  der  Wundheilung  per  secundam  erwähnt,  femer  die 
Bildung  der  sogenannten  Amputationsneurome. 

Dass  übrigens  gerade  mit  dem  Darniederliegen  der 
Knochenmarksfunktion  eine  Abnahme  der  aus  dem  ELnochen- 
mark  stammenden  weissen  Blutkörperchen  stattfindet,  ist  besonders 
von  Reckzeh ^)  betont  worden. 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1902. 
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Was  das  Endergebnis  der  mitgeteilten  Untersnchungen  an- 
belangt, so  komme  ich  also  im  wesentlichen  an  demselben  Schlüsse 
wie  Stranssi))  der  —  allerdings  ans  anderen  Ueberlegungen  — 
betont,  dass  eine  Entstehung  der  pemiciösen  Anämie  auf  enter- 
ogener  Basis  hente  noch  nicht  als  bewiesen  angesehen  werden 
kann.  Auch  aus  rein  anatomischen  Orttnden  betont  Max  Koch 3), 
dass  in  den  atrophischen  Vorgängen  des  Verdauungskanals  nichts 
weiter  als  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Sekundärerscheinungen 
zu  sehen  seien. 

Für  alle  diejenigen,  die  mit  Ehrlich  in  den  bestimmten 
charakteristischen  Veränderungen  des  Knochenmarks  das  Wesent- 
liche der  pemiciösen  Anämie  sehen,  dürfte  es  zu  berücksichtigen 
sein,  dass  gerade  in  den  Arbeiten,  die  von  hervorragenden  Ver- 
tretern der  Magen-Darmpathologie  stammen  und  die  sich' auf  den 
Zusammenhang  zwischen  der  pemiciösen  Anämie  und  den  Ver- 
änderungen im  Magen-Darmkanal  beziehen,  vielfach  über  Fälle  von 
pemiciöser  Anämie  berichtet  wird,  die  gar  nicht  dem  Ehrlich- 
sehen  Typus  entsprechen.  Faber  und  Bloch 3)  erinnern  schon  an 
die  Fälle  von  Einhorn,  ich  füge  noch  hinzu,  dass  weder  die  Fälle 
von  Ewald^)  noch  diejenigen  von  Martins^)  sowohl  in  klinisch- 
hämatologischer,  wie  in  anatomischer  Beziehung  als  solche  von 
perniciöser  Anämie  im  Ehrlich 'sehen  Sinne  anzusehen  sind. 
Ewald  bemerkt  an  einer  Stelle:  „Speziell  das  Vorkommen  so- 
genannter Normoblasten  oder  Megaloblasten  war  in  diesen  Fällen 
ein  ganz  seltenes,  häufig  waren  sie  überhaupt  nicht  zu  finden, 
so  dass  ich  mich  der  Wertschätzung  dieser  Gebilde  für  die 
Aetiologie  der  Erkrankung  (Ehrlich,  H.  F.  Müller)  nicht  an- 
schliessen  kann.^  Nach  unserer  Auffassung  handelt  es  sich  also 
in  diesen  Fällen  um  sekundäre  Anämie  bei  Magendarmatrophie. 

Die  von  Plehn^)  vorgeschlagene  Oruppierung  von  Fällen 
von  pemiciöser  Anämie,  die  zum  Teil  auf  dem  Auftreten  von 
Blutungen  beruht,  kann  ich  nicht  anerkennen.  Ist  doch  das 
Auftreten  von  Blutungen  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten 


1)  Blatkrankheiten  in  ▼.  Noorden,  Pathologie  des  Stoffwechselii, 
1907.  Band  11. 

2)  l.  c. 
8)  1.  c. 

4)  Berliner  kUn.  Wochenschr.,  1895,  1896  and  a.  a.  O.  Vgl.  auch 
Ewald^s  geheUten  FaU  von  ihm  so  genannter  pemieidser  Anämie  (Ber- 
liner med.  OeseUsch.  1908). 

5)  Achylia  gastrica,  1897.    Medizin.  Klinik  1904. 

6)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1907. 

Verband!,  der  Berl.  med.  Ges.     1907.     IT.  17 
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eine  bei  den  ▼enchiedensten  Krankheiten  und  Krankheitsg^ppen 
auftretende  Ereeheinnng,  so  dnu  schon  £.  Wagner i)  nean 
Krankheitsgruppen  nennt,  bei  denen  Blutflecken  vorkommen  können. 
—  Und  auch  bei  den  eigentlichen  Erkrankungen  der  blutbilden- 
den Organe  sind  Haut-  und  Schleimhautblutungen  häufige  Er- 
scheinungen, die  keineswegs  differentialdiagnostisch  verwertet 
werden  können.  So  konnte  ich*)  selbst  z.  B.  einen  Fall  mitteilen, 
der  klinisch  unter  dem  Bilde  der  W er Ihof 'sehen  Krankheit  ver- 
lief, und  bei  dem  die  anatomische  Untersuchung  das  Vorhanden- 
sein einer  lymphatischen  Pseudoleuk&mie  (beiläufig  bemerkt  ohne 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen)  erwies. 

Was  die  Behandlung  der  pemiciösen Anämie  mit  Röntgen- 
strahlen anbelangt,  so  dürfte  eine  solche  —  ebenso  diejenige 
der  Polycythämie  —  durchaus  kontraindiziert  sein,  wie  ja  aacb 
nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  von  Besserung  der  Krank- 
heit nach  Bestrahlung  vorliegen.  Es  ist  in  theoretischer  Be- 
ziehung an  die  Versuche  von  Milchner  und  mir*)  zu  erinnern, 
die  eine  Resistenz  des  erythroblastischen  Anteils  des  Knochen- 
marks den  Röntgenstrahlen  gegenüber  erwiesen  haben.  Sollten 
aber  die  Versuche  von  Aubertin  und  Beaujard^)  zu  Recht 
bestehen,  die  gefunden  haben,  dass  nach  stärkerer  Bestrahlung 
Vermehrung  der  Normoblasten  stattfindet,  so  würde  dies  durch- 
aus dagegen  sprechen,  die  pemiciöse  Anämie  mit  Röntgenstrahlen 
zu  behandeln.  Denn  wir  hätten  bei  dieser  Erkrankung  dann 
eine  Vermehrung  der  Ifegaloblasten,  die  ja  den  wesentlichen  An- 
teil des  krankhaft  veränderten  erythroblastischen  Anteils  des 
Knochenmarks  ausmachen  und  eine  solche  Vermehrung  könnte 
ja  nur  statt  der  beabsichtigten  nützlichen  Wirkung  schädlichen 
Einfluss  haben. 

Endlich  möchte  ich  an  dieser  Stelle  das  Vorkommen  von 
ganz  vereinzelten  Knochenmarksriesenzellen  (Megakaryocyten)  bei 
einem  Falle  von  typischer  pemiciöaer  Anämie  im  cirkulierenden 
Blute  erwähnen.  Es  handelte  sich  um  Zellen,  die  das  drei-  bis 
vierfache  der  Grösse  der  vielkemigen  weissen  Zellen  betrugen, 
die  den  charakteristischen,  vielfach  eingebuchteten  Kern  und 
neutrophiles  Protoplasma  mit  deutlichen  Granulationen  hatten. 
Dass  Knochenmarksriesenzellen  des  Menschen  neutrophiles  Proto- 


1)  Deatflches  Archiv  f.  klin.  Med.,  1886. 

2)  Festschrift  fOr  Senstor,   1904. 
8)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904. 
4)  Gompt.  rend.  8oc.  de  Biol.,  1905. 
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plasma  haben,  ist  zuerst  von  mir^)  beobachtet  worden  —  sofern 
man  wenigstens  mit  neutralen  Farbstoffen  arbeitet,  w&hrend  noch 
Dominici  angibt,  dass  das  Protoplasma  bald  basophil,  bald 
acidophil  sei.  Auch  ans  der  dem  Helly 'sehen  Buche*)  beige- 
fügten Tafel  ist,  ohne  dass  allerdings  dieser  Autor  darauf  be- 
sonders aufmerksam  macht,  die  Neutrophilie  des  Riesenwellen- 
Protoplasmas  zn  erkennen.  Neuerdings  ist  es  Schridde^)  ge- 
lungen, den  Nachweis  von  neutrophilen  Granulationen  sicher- 
zustellen, ein  Ergebnis,  zu  dem  auch  Wright^)  gelangt. 

Jedenfalls  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  wir 
in  den  Knochenmarksriesenzellen  des  Menschen  einen  weiteren 
Abkömmling  des  Knochenmarks  zn  erblicken  haben,  der  neutro- 
philes  Protoplasma  besitzt,  und  zwar  in  dem  Sinne,  in  dem  wir 
die  Bezeichnung  der  Neutrophilie  bei  den  gewMmlichen  viel- 
kemigen  Leukocyten  anwenden.  Bei  einer  früheren  Gelegenheit 
habe  ich^)  auseinandergesetzt,  dass  eigentlich  nur  die  Myelocyten 
als  neutrophil  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen  seien,  während 
die  mnltinukleären  Zellen  besser  als  nentro-acidophil  bezeichnet 
werden  mttssten. 

Indessen  kann  ich  in  dem  von  Schridde  hervorgehobenen 
Umstand,  dass  die  Granulationen  der  Knochenmarksriesenzellen 
auch  mit  Methylenblau  darstellbar  seien,  keinen  wesentlichen 
Unterschied  den  anderen  neutrophil  gekörnten  Zellen  gegenttber 
erkennen,  da  diese  ja  auch  bei  isolierter  Methylenblaufärbung 
basophil  gefärbte  Granulationen  aufweisen,  wie  dies  z.  B.  auch 
Grawitz  auf  Tafel  2  seines  Buches*)  abbildet.  Im  übrigen  sagt 
selbstverständlich  der  Ausdruck  „neutrophile  Kömelung^'  nichts 
darüber  ans,  wie  sich  die  Zellen  bei  isolierter  Färbung  mit 
basischen  FarbstoffSen  verhalten. 


1)  Festschrift  fflr  Senator,  1904. 

2)  Die  hämatopoetischen  Organe,  1906. 

8)  Marbarger  Sitsnogsberichte,  1905.    AnatomiBche  Hefte,  1907. 

4)  Boston  med.  joorn.,  1906. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1908. 

6)  8.  Anflsge,  1906. 
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XVIII. 

Zur  Kenntnis   der   umschriebenen  Arachnitis 
adhaesiva  cerebralis. 

Von 

S.  Flaczek  und  F.  Krause. 
I.    Klinischer  Bericht. 

Von 

8.  Flaczek. 
In  dem  Vorwort  zn  seinem  jüngst  erschienenen  Buche  «Bei- 
trilge  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Oeschwtllste  im  Bereich 
des  centralen  Nervensystems**^)  erklärt  Oppenheim  jeden,  der 
auf  dem  Gebiet  der  Neuro-Ghirurgie  Erfahrungen  gesammelt  hat, 
für  verpflichtet,  diese  zur  allgemeinen  Kenntnis  zu  bringen.  Diese 
Mahnung  ist,  wenn  je  eine,  wohl  berechtigt,  denn  trotz  der  stetig 
sich  mehrenden  Erkenntnismittel  der  neurologischen  Diagnostik 
bietet  fast  jede  neue  Erfahrung  auf  dem  noch  dunklen  Gebiet 
der  Geschwülste  des  centralen  Nervensystems  auch  neue  Ueber- 
raschungen  und  neue  Belehrungen,  die  sorgsamst  registriert  lu 
werden  verdienen,  wenn  anders  wir  uns  in  der  verwirrenden 
UeberfÜUe  der  Erscheinungen  einmal  exakt  zurechtfinden  wollen» 
Die  Mahnung  Oppenheim 's  ist  es  auch,  die  unsere  heutige  Mit- 
teilung veranlasst.  Anfänglich  beabsichtigte  ich,  ttber  fünf  ge- 
meinsam mit  Herrn  Krause  gemachte  Erfahrungen  zu  berichten, 
aus  äusseren  Gründen  beschränke  ich  mich  aber  heute  auf  die 
Mitteilung  eines  Falles,  der  mir  nach  seiner  Erscheinungsform, 
dem  operativen  Ergebnis,  den  Seltsamkeiten  seines  Heilungs- 
verlaufs schon  sehr  beachtenswert  erseheint,  der  aber  haupt- 
sächlich  um   deswillen  interessieren  dürfte,   weil  er  zweifelsfrei 


1)  Berlin  1907,  Karger. 
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die  von  F.  Krause  und  H.  Oppenheim  zuerst  betonte  Existenz- 
möglichkeit  abgekapselter  Liquormengen  in  den  weichen  Häuten 
des  Central-Nervensjrstems  und  damit  das  Vorkommen  so  bedingter, 
tumorähnlicher  Symptomgruppen  beweist. 

Am  5.  Januar  d.  J.  wurde  ich  von  Geheimrat  Küster  zu 
einer  25jährigen  Dame  konsultiert.  Die  Patientin,  ältestes  Kind 
gesunder  Eitern,  war  m  letzter  Zeit  sehr  unsicher  im  Gehen  ge- 
worden und  hatte  mehrfach  erbrochen.  Am  Untersuchungstage 
ergab  sich  folgender  Befand: 

Patientin  klagte  über  Kopfschmers,  Schwindel,  Doppeltaehen,  hatte 
mehrfach  Erbrechen.  Sie  lag  zu  Bett,  die  Gesichtsfarbe  war  aaffallend 
bleich,  der  Emähningssostand  sehr  reduziert.  Die  Untersnchong  der 
Gehimnerven  ergab  eine  Yollständige  Lfthmnng  des  rechten  Facialis, 
4er  Mnnd  war  weit  nach  links  hinübergezogen,  die  rechte  Nasenlippen- 
falte  war  ganz  verstrichen,  die  rechte  Stimhälfte  war  aktiv  weder  in 
vertikale,  noch  in  horizontale  Falten  zu  legen,  das  rechte  Auge  konnte 
aktiv  nicht  geschlossen  werden.  Die  Zunge  kam  grade  heraas,  die 
Gaamenb6gen  bewegten  sich  beiderseits  gleichmässlg,  das  Zäpfchen  hing 
in  der  Bfittellinie  grade  herab.  Die  —  später  ausgeführte  —  elektrische 
Untersuchung  ergab  kehie  Veränderang  in  der  Erregbarkeit  der  rechten  Ge- 
sichtsnerven fSr  den  faradischen  ond  galvanischen  Strom.  Die  Zackungen 
waren  von  Nerv  und  Muskel  aus  in  allen  Aesten  kurz,  blitzförmig,  die 
Ka  SZ  >  An  SZ.  Pinselbeiühmng  wurde  auf  beiden  GesichtshSlften 
gleich  deutlich  verspUrt,  eine  Nadelspitze  sehr  schmerzhaft  empfanden. 
Schmerzdruckpunkte  bestanden  nicht  im  Gesicht. 

Die  Pupillen  waren  beiderseits  gleich  gross,  zogen  sich  auf  Licht- 
einfall und  Nahesehen  prompt  zusammen.  Das  linke  Augenlid  hing  etwas 
herab.  Die  Augäpfel  waren  in  der  Bewegungsfähigkeit  sehr  erheblich 
beschränkt.  Der  rechte  Augapfel  konnte  nur  noch  etwas  Aber  die  Mittel- 
linie senkrecht  nach  oben,  etwas  ausgiebiger  in  der  gleichen  Richtung 
nach  unten  bewegt  werden;  bei  Bewegnngsversuchen  nach  allen  andern 
Richtungen  stand  das  rechte  Auge  still.  Gleich  schwer  in  der  Bewegungs- 
fähigkeit geschädigt  war  das  linke  Auge,  das  nur  nach  aussen  ein  wenig 
und  unter  nystagmusartigen  Erscheinungen  geführt  werden  konnte.  Ob 
konjugierte  Angenmuskellähmung  früher  bestand,  Hess  sich  nicht  eruieren. 
Zurzeit  war  sie  nicht  mehr  prüfbar.  Der  Augenhintergrund  erwies  sich 
als  normal.  Die  Sehnervenscheiben  zeigten  weder  neuritische  Erschei- 
nungen, noch  Stauungspapille.  Eine  besondere  Klopfempflndlichkeit  des 
Kopfes  fiel  nicht  auf,  wenigstens  war  die  Angabe,  über  erhöhte  Bmpflnd- 
Uehkeit  der  rechten  Hinterhauptschuppe  nicht  konstant. 

Arme  und  Beine  waren  in  Rfickenlage  aktiv  frei  und  mit  voller 
Kraft  beweglich.  Es  bestand  keine  Incoordination.  Die  Reflexe  an  den 
Beinen  waren  sehr  lebhaft.  Sehr  auffällig  war  der  Gang.  Die  Patientin 
konnte  Überhaupt  nur  mit  kräftiger  Unterstützung  und  auch  dann  nur 
in  Zickzacklinien  gehen,  knickte  oft  ein  und  taumelte  konstant  nach 
links.  Im  Stehen  schwankte  sie,  auch  bei  offenen  Augen  sehr  stark. 
Das  Seelenleben  bot  nichts  Auffälliges.  Es  bestand  auch  keine  Bn- 
nommenheit. 

Ueber  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Krankheits- 
erscheinungen bis  zu  dieser  Ausprägung  konnte  ich  leider  keine 
hinreichend   exakte  Auskunft   erhalten,  nur   mit  einer  gewissen 
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Wahrscheinlichkeit  feststelieD,  dnu  suerst  die  Gehfthigkeit  co 
leiden  beginn,  ent  dann,  allmllhllch,  die  Augenmuskeln  gelihmt 
wurden,  und  suletit  die  Lähmung  der  rechten  OesichtshXlfte  ein- 
setzte. 

Auf  Grund  dieses  Befundes,  der  hinreichend  duurakteristischen 
Allgemeinsymptome,  wie  Erbrechen,  KopCiehmen,  Schwindel, 
femer  auf  Grund  der  Verftnderong  des  Ganges,  auf  Grund  de» 
Taumelgeftihls,  der  Neigung  nach  links  zu  fallen,  der  fast  kon&- 
pletten  Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  beiderseits,  der 
vollständigen  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  mit  E^be- 
Ziehung  des  Stimastes  war  es  natürlich,  dass  ich  einen  ranm- 
beengenden  Tumor  in  der  hinteren  Schädelgrube  diagnostizierte. 

Herr  Geheimrat  Krause,  den  ich  am  selben  Tag  zuzog, 
bestätigte  nldit  nur  vollinhaltlich  meinen  Befund,  sondern  schloea 
sich  auch  meiner  Ansicht  an,  dass,  sollte  bei  dem  ttberan» 
schweren  Zustand  der  Kranken  ein  letaler  Ausgang  vermieden 
werden,  nur  die  Operation  in  Frage  kommen  könnte.  Maaae- 
gebend  fttr  mich,  den  Raum  beengenden  Tumor  in  die  hintere 
Schädelgmbe  zu  lokalisieren,   war  der  folgende  Gedankengang: 

Das  markanteste  Symptom,  die  Ataxie,  konnte  ausgelöst 
werden  durch  einen  Tumor  im  Stimhim,  Kleinhirn  oder  der 
Vierhttgelgegend.  Gegen  das  Stimhim  sprach  das  Fehlen  von 
Benommenheit,  Fehlen  von  Intelligenzstörung,  Fehlen  von  Witzel- 
sucht, Fehlen  von  lokalisierter  Klopfempfindlichkeit,  die  Oph- 
thalmoplegia  externa  incompleta  duplex,  vor  allem  aber  die 
Facialislähmung  mit  Einbeziehung  des  Stimastes.  Letztere  Er- 
scheinung war  nur  denkbar,  wenn  der  Facialis  selbst  oder  sein 
Ursprungskem,  sei  es  direkt,  sei  es  indirekt,  komprimiert  wurde. 
Ein  Tumor,  der  vom  Stimhim  auf  das  Facialiscentrum  in  der 
vorderen  Oentralwindung  drücken  sollte,  konnte  höchstens  den 
mittleren  oder  unteren  Facialisast  lähmen,  würde  dann  aber 
wohl  zu  irgend  einer  Zeit  Krämpfe  in  dem  (Gebiet  ausgelöst 
haben;  schien  mir  auch  räumlich  zu  weit  entfernt. 

Gegen  einen  Tumor  der  Vierhügelgegend  schien  mir  daa 
Befallensein  des  Facialis  und  die  Feinhörigkeit  zu  sprechen, 
femer  das  Fehlen  von  Hemianopsie  und  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  die  Ataxie  vor  der  Ophthalmoplegie  begann.  Gegen  den 
Kleinhimtnmor  schien  das  Fehlen  der  Stauungspapille  und  der 
Nackensteifigkeit  zu  sprechen.  Oppenheim  glaubt  ja  allerdings 
auf  Grand  seiner  Erfahrung  aus  der  Tatsache  eines  normalen 
ophthalmoskopischen    Bildes    bei    Geschwülsten    der    hinteren 
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Sehädelgrnbe  in  der  Regel  anf  eine  OeBehwniBt  der  Brücke  nnd 
des  verlängerten  Markes  achlieBsen  zu  dürfen.  Er  betont  aber 
selbst,  dass  er  sich  mit  dieser  Ansieht  in  einen  gewissen  Gegen- 
sats  in  Uhthoff  stellt,  nnd  ich  moss  nach  meiner  Erfahrung  die 
Allgemeingültigkeit  dieser  Ansicht  gleichfalls  bestreiten. 

Ein  Zufall  wollte  es,  dass  mir  am  gleichen  Tage,  an  dem 
ich  den  Tnmor  bei  der  jungen  Dame  feststellen  konnte,  ans 
Halberstadt  von  Sanitfttsrat  Müller  ein  Knabe  zugesandt  wurde, 
der  einen  Gehirntumor  mit  enormer  Stauungspapille  zeigte,  wie 
auch  Herr  Krause,  der  das  Kind  später  operierte,  feststellen 
konnte.  Die  Geschwulst  wurde  bei  der  Operation  nicht  gefunden; 
die  Sektion  ergab  einen  Brückentumor.  Nun  könnte  man  ein- 
wenden, dass  die  Liquorspannung  im  4.  Ventrikel  die  Stauungs- 
papille verursachte. 

Der  4.  Ventrikel  war  aber  fast  leer,  denn  als  Herr  Krause 
in  diesem  Fall  auf  meinen  Wunsch  zur  Druckentlastung  des 
Gehirns  den  4.  Ventrikel  punktierte,  träufelten  wenige  Tropfen 
Liquor  ab,  während  Punktion  eines  Hinterhoms  gleich  darauf 
Liquor  unter  grossem  Druck  abfliessen  Hess.  Es  scheint  daher 
die  Stauungspapille  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  als 
Mittel  zur  lokalisatorischen  Diagnostik  mindestens  kein  emwanä- 
freies  Resultat  zu  ergeben,  das  Fehlen  der  Stauungspapille  nicht 
g^en  den  Kleinhimtumor  zu  sprechen. 

Die  Ataxie  m  der  typischen  demarche  titubante  musste  bei 
den  beiden  letzterwähnten  Gehimregionen  dieselbe  sein.  Hier- 
nach blieb  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nur  ein  Tumor  in 
der  rechten  hinteren  Schädelgrube  Übrig.  Ob  er  von  der  hinteren 
Fläche  des  rechten  Felsenbeins  ausging,  die  rechte  Kleinhirn- 
hemisphäre  komprimierte,  ebenso  wie  die  rechte  Brückenhälfte 
und  in  geringerem  Grade  die  linke  Brückenhälfte,  musste  dahin- 
gestellt bleiben. 

In  den  nächsten  beiden  Tagen  wiederholte  sich  das  Er- 
brechen, der  Kopfschmerz  war  heftig,  besonders  in  der  Stirn, 
der  Puls  hatte  zeitweilig  nur  58  Schläge.  Die  Urinentleerung 
war  erschwert.  Während  die  Schmerzempfindung  bisher  normal 
war,  wurden  jetzt  Nadelstiche  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
an  beiden  Beinen  nur  stumpf  verspürt.  Der  Homhautreflez 
fehlte  rechts.  Das  Zäpfchen  hing  nach  rechts  und  stülpte  sich 
beim  Phonieren  handschuhfingerförmig  ein. 

Eine  Untersuchung  des  Ohres  ergab  leichte  Einziehung  des 
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normal  gefllrbten  TrommelfelUy  breiten  Liehtreflex,  normale  Hör- 
Bchärfe.    Rinne  positiv. 

Am  11.  Januar  war  bei  im  ttbrigen  nnverindertem  Befand 
die  Ataide  so  hochgradig  geworden,  dass  aelbat&ndigeB  Stehen 
unmöglich  wurde.  Patientin  fiel  bei  Steh-  und  Oehversuchen 
immer  nach  links. 

Da  Herr  Krause  über  das  Operationsergebnis  selbst  be- 
richten wird,  möchte  ich  nur  betonen,  dass  bei  der  zweiseitig 
ausgeführten  Operation  ausser  einer  ungewöhnlichen  Verdickung 
des  Schädelknochens,  einer  Verdickung  der  harten  Hirnhaut  und 
starken  Verwachsungen  derselben  mit  der  weichen  Hirnhaut, 
eine  abgekapselte  Flttssigkeitsansammlung  an  der  unteren  Fläche 
der  rechten  Eleinhimhemisphäre  gefunden  wurde.  Man  wird  es 
mir  nicht  verdenken,  wenn  ich  bei  diesem  überraschenden  Er- 
gebnis den  Gedanken  nicht  los  wurde,  dass  der  eigentliche 
Tumor  noch  an  irgend  einer  anderen  Oehimstelle  sitzen  mttsste, 
ich  konnte  mir  wenigstens  diese  schweren  Krankheits- 
erscheinungen durch  eine  solche  abgekapselte  Flttssigkeits- 
ansammlung der  weichen  Hirnhäute  noch  nicht  ausreichend  er- 
klären. 

Da  die  von  Herrn  Krause  geschaffene  und  weiter  aus- 
gebildete Technik  bei  diesen  Gebimoperationen  ein  ungemein  in- 
struktives Uebersichtsbild  der  anatomischen  Verhältnisse  ge- 
stattet, bat  ich  deshalb  doch  weiter  zu  suchen,  ob  nicht  an  der 
Schädelbasis  eine  Krankheitsursache  sich  fände.  Doch,  obgleich 
Herr  Krause  mir  die  Schädelbasis  durch  Emporheben  der 
Kleinhimhemisphäre  bis  zur  hinteren  Felsenbeinfläche  freimachte, 
konnte  ich  kein  abnormes  (Gebilde  entdecken.  Natttrlich  hatte 
ich  auch  mit  der  Möglichkeit  gerechnet,  dass  der  Tumor 
an  der  linken  Kleinhimhemisphäre  sitzen  könnte,  aber  auch  nur 
mit  einer  entfernten  Möglichkeit;  denn  wenn  auch  durch  Gegen- 
druck am  Knochen  Lähmungen  auf  der  dem  Tumor  abgewandten 
Seite  zustande  kommen  können,  so  hatten  doch  eine  Reihe  Sym- 
ptome, wie  das  stete  Fallen  nach  links,  die  Lähmung  des 
rechten  Facialis  und  die  ausgiebigere  Lähmung  der  rechten 
Augenmuskeln,  sowie  eine  erhöhte  Klopfempfindlichkeit  der 
rechten  Schädelhälfte  zugunsten  der  rechten  Seite  gesprochen. 
Selbst  wenn  ich  nun  Herrn  Krause  hätte  veranlassen  wollen, 
nach  dem  Tumor  in  der  linken  hinteren  Schädelgrube  zu  suchen, 
so  hätte  ich  schon  wegen  der  dadurch  enormen  Vermehrung  der 
operativen  Schwierigkeiten,  wegen  der  weiter  gesteigerten  Daner 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    266    — 

der  Operation  und  der  entsprechend  erhöhten  Oefahr  davon  Ab- 
stand nehmen  mfissen. 

Es  blieb  daher  für  mich  nur  die  Vermutung  ttbrig,  dass  der 
Tumor  im  Innern  der  Kleinhimhemisphäre  sitzen  könnte.  Doch 
schon  nach  Palpation  der  Kleinhimhemisphäre  glaubte  Herr 
Krause,  eine  solche  Vermutung  als  grundlos  ablehnen  zu 
können,  wollte  jedoch  durch  einen  Horizontalschnitt  durch  die 
rechte  Kleinhimhemisph&re  auch  nach  der  Richtung  Oewissheit 
bringen.  Herr  Krause  glaubt  wenigstens,  auch  diesen  vom 
Standpunkt  des  Neurologen  ungemein  kühn  erscheinenden  Ein- 
griff ausführen  zu  können,  ohne  dass  die  Oefahr  erhöht  wird. 
Jetzt,  allerdings  erst  nach  dem  Ergebnis,  kann  ich  nur  sagen, 
dass  glücklicherweise  dieser  letzte  operative  Eingriff  unterblieb, 
weil  Pulsstörungen  ihn  nicht  mehr  ratsam  machten. 

Der  Erfolg  dieser  mich  anfangs  so  wenig  befriedigenden 
Operation  war  verblüffend. 

Schon  am  Tage  nach  dem  ersten  Teil  der  Operation,  der 
Schädeleröffnung,  war  der  rechte  Gesichtsnerv  nur  noch  paretisch, 
das  rechte  Augenlid  war  gut  schlussfähig,  das  linke  obere  Augen- 
lid hing  fast  gar  nicht  mehr  herab,  das  linke  Auge  folgte  jetzt 
dem  Finger  tadellos  b  den  äusseren  und  inneren  Augenwinkel, 
das  rechte  Auge  folgte  gleichfalls  nach  fast  allen  Richtungen, 
mit  alleiniger  Ausnahme  nach  aussen. 

Am  Tage  nach  der  zweiten  Operation,  am  21.  Januar  1907, 
war  der  rechte  Facialis,  soweit  der  Kopfverband  eine  genaue 
Prüfung  erlaubte,  als  nur  noch  andeutungsweise  paretisch  zu 
bezeichnen.  Beide  Augen  folgten  jederzeit  nach  unten  und  links, 
auch  nach  oben  besser  als  früher.  Nach  rechts  ging  das  linke 
Auge  bis  in  die  inneren  Augenwinkel,  das  rechte  nur  wenig  über 
die  mittiere  Linie.    Das  Allgemeinbefinden  war  ausgezeichnet. 

Angesichts  dieses  so  überraschenden  und  ungemein  schnell 
erkennbar  gewordenen  Ergebnisses,  weiter  angesichts  des  Fehlens 
aller  Allgemeinerscheinungen,  war  doch  das  Befinden  der 
Patientin  trotz  des  schweren  Eingriffs  gradezu  ausgezeichnet, 
begann  ich,  meine  Bedenken  gegen  die  alleinige  ursächliche  Be- 
deutung der  Hirnhautcyste  aufzugeben.  Die  Bedenken  sollten 
aber  nur  zu  bald  wieder  zu  voller  Stärke  angeregt  werden. 
Geringfügige  abendliche  Temperatursteigerungen  bis  88,0  und 
88,2  am  8.,  4,  5.  Tage  nach  der  Operation  erschienen  als  be- 
deutungslos, zumal  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  tadellos 
war   und   der  5. — 10.  Tag   nach  der  Operation  wieder  normale 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    266    — 


s 

s 

CO 

ä 

§ 

SS 

s 

s 

s 

§ 

2 

Ä 

^ 

i 

i 

i 

»^ 

■^ 

◦0 

1 

1-^ 

2 

i 

1 

o« 

8 

g 

09 

* 

1 

CO 

Oi 

e 

? 

• 

SS 

• 

cu 

^ 

09 

OS 

• 

• 

F 

¥ 

F 

f 

1 

.^ 

5§ 

•a 

g 

)> 

St 

? 

£ 

d 

F 

P 

■ 

1 

f*— 

' 

n 

fe 

^ 
^ 

•■^ 

^ 

u 

^ 

e=: 

< 

-^ 

^ 

1^ 

^ 

«5 

Ns 

I!l 

;2i 

^ 

:^ 

L 

fc 

n; 

zz 

:^ 

— 

!ZI 

— 

"/ 

15^ 

ö; 

M 

f— 

— 

s 

^ 

£ 

I^* 

^ 

;^^ 

Ui. 

C 

— i 

^ 

JE» 

f 

^ 

^ 

Co 

^ 

li 

2. 

1 

^ 

•^ 

BS 

SS 

L 

M. 

L 

^ 

-fer 

C 

^ 

•; 

^ 

bF 

äs 

^ 

^ 

u. 

^ 

^ 

«s: 

— . 



^ 

iE 

Ä! 

^ 

MBa 

^ 

-- 

..a 

:h. 

« 

■" 

"1 

55: 

^'■>>< 

^^ 

a; 

^ 

> 

^ 

Ji 

r^ 

r^ 

&h. 

, 

<, 

1 

1 

^' 

äj 

N 

J 

■^ 

r* 

^ 

^' 

i;^ 

:^ 

<, 

r 

r 

äj 

oo 

s 

,/ 

> 

u. 

l 

— 

n 

^ 

^ 

j 

:h. 

'S 

•^-^ 

<%, 

^ 

>* 

r 

^ 

^- 

> 

:t. 

1^- 

-^ 

^^ 

^ 

51 

i^ 

.^ 

:b. 

*: 

^ 

^ 

^ 

>. 

^,^ 

— ' 

— 

:&. 

^^ 

"^5 

w 

=5: 

^ 

^ 

J3 

^^ 

s 

:> 

3 

S. 

^ 

<is 

^^ 

■**^ 

^ 

^ 

^^ 

:5 

> 

u. 

* 

^K. 

— 

■a 

J< 

c; 

"— 'J 

»«i^ 

■~^ 

^ 

f> 

7 

u. 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    267    — 


^ 

__ 

'•- 

c; 

— - 

*»s 

r-" 

.-^^ 

t 

■=: 

^ 

't 

1 

r— 

"^s 

. 

^ 

— 

-1 

<H     1 

""■ 

^^ 

, 

^ 

— 

-1 

cT^^ 

<<■!« 

r- 

— 

— 

=-1 

^-  1 

— " 

[■    I 

• 

oo" 

^ 

-- 

■^— u^ 

^* 

^, 

^^ 

^S 

r-r 

^^ 

^ 

^ 

S- 

f^ 

CT" 

^ 

1 

t-- 

r^ 

t5> 

t  ♦SOJil 

»4^ 

^ 

>5 

P=: 

= 

zr: 

zu 

=: 

H 

=r 

?»* 

— 



i# 

«ft' 

-- 

.-' 

— 

r^ 

«<J 

t^. 

-- 

-. 

r; 

l!^ 

■"TT 

► 

— 

^ 

!^ 

«0' 

s«: 

-- 

^ 

-^ 

s^~ 

N  J 

1 

r** 

*• 

^' 

^ 

»< 

'-»1 

^ 

r^ 

L 

^s 

"^ 

r;* 

1 

<. 

»>' 

( 

^ 

r^ 

— ' 

Ns 

.rf' 

1 

p 

«^' 

< 

::; 

«?> 

"*», 

> 

"" 

::- 

k« 

k' 

<«; 

^ 

^ 

» 

<*s 

> 

» ^ 

»• 

Ci' 

"^ 

c 

«*J 

> 

t^«^ 

2 

"^ 

« 

HN  '" 

::3 

s 

t= 

SJ, 

^ 

SS 

=1 

s3 

» 

<*"■ 

iifl 

HM 

pai 

m 

< 

rs 

Nv 

^ 

-s 

1» 

P» 

iqj 

1 

"— 

— 

"^ 

^ 

s 

K 

m 

s 

S 

Ca 

» 

^ 

"<; 

< 

^ 

2 

E> 

' 

t 

r^' 

4 

r 
S 

i 

i 

• 

t 

s 

1 

i 

S^ 

i 

i 

1 

< 
S 

s' 

'S 

50 

sl 

i 

« 

si 

9 

CO 

p 

1 

5i 

Ü 

g 

8 

S 

i 

s 

A 

n 

«-4 

1 

00 

3 

1 

§ 

S 

1 

«O 

r 

if 

3 

( 

8 

lg 

35 

s 

3S 

s 

r- 
1 

s|i 

3 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    268     — 


£ 

s  s|s  s 

CC      OD  '  -^  '  CT  ■  O 

i 

s 

CT    o 

SiS 

Sji 

i 

i 

00 

S 

1-^ 
05 

i 

? 

§ 

•       1 
1       , 

^ 

gl 

S 

fe 

f 

03 

? 

p 

* 

•     • 

00 

9 

-? 

03    w 

SS 

• 

Od 

■X 

o: 

f 

? 

f 

.-;? 

1^ 

w 

f 

03 

• 

f 

p 

.^ 

? 

f 

< 

*= 

< 

m 

^''i 

1« 

K 

.-^ 

^ 

V 

> 

'  3 

< 

^ 

Ö| 

1 

b> 

^ 

t^ 

< 

4 

( 

< 

r 

t< 

1 

?- 

,  j 

r-* 

u. 

Oj 

i    - 

n 

^ 

^ 

>s. 

fe: 

N 

Nj 

• 

u^ 

'S 

^ 

i: 

r: 

ila 

Sc 

hfi 

tte 

Fri 

isf 

t< 

1   1 

^ 

L-- 

,^ 

— ^ 

^ 

" 

■:= 

^ 

\ 

"**1 

— 

^ 

^fi 

1      ' 

; 

^ 

^^ 

= 

— 

1 

5^ 

u. 

\ 

b 

!^ 

- 

> 

t< 

M 

ll 

n 

P 

1 

V 

^ 

d 

\. 

-- 

ic 

*H 

^•^ 

>( 

"Tl 

u. 

1 

y 

< 

^^ 

ic 

> 

^. 

iw 

u^ 

Na 

• 

< 

■* 

-l 

i« 

> 

^ 

^ 

^ 

-^ 

tb. 

Cd 

, 

% 

^ 

^ 

15; 

=^ 

► 

ü; 

? 

•- 

«=: 

^ 

t^ 

« 

P 

>^, 

^ 

?:* 

^ 

r-^ 

,*: 

=a 

u-^ 

^ 

i^ 

^ 

•^ 

*<: 

X 

ä: 

:s 

r 

^ 

tf 

y 

(k^ 

o> 

^ 

i 

• 

^ 

ft; 

^ 

BBS 

^ 

5^-a 

-^ 

( 

u^ 

5^ 

k 

fe 

^ 

^ 

ri 

' 

t^ 

c: 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    269     — 


N 

^ 

( 

^ 

=::: 

— 

^  ^«i"; 

^^ 

3 

-T 

;c 

>s^l 

^ 
»v 

^ 

< 

h- 

= 

— : 

^ 

,_^ 

. 

,    ycr 

1 

J^ 

u^a 

» 

► 

'^ 

^ 

^ 

^"" 

■  Un 

s> 

!^ 

'^■''^ 

► 

► 

^ 

-^ 

A 

s.^ 

3 

iE;:: 

^ 

^ 

^ 

' 

^ 

^ 

S 

>^ 

>5 

' 

2?'   "^ 

> 

1^ 

^ 

^ 

^ 

-^ 

< 

z 

•^ 

J^ 

N' 

^ 

•^ 

-« 

6== 

^ 

?! 

^ 

^ 

1 — 

r" 

"i 

:^ 

— 

= 

leä 

§ 

_^ 

1 

-^ 

^ 

z= 

==- 

— 

i  ; 

^, 

^ 

)^ 

4^ 

o. 

iJ 

"^ 

^ 

*k. 

k 

1 

1 

-^ 

^ 

'^ 

«, 

rS 

;::; 

2 

^ 

i^ 

S^ 

«• 

^ 

'^ 

■T^ 

r"*" 

J^ 

L., 

"    \ 

SP« 

»     ^ 

*• 

?^ 

-^ 

■x 

r^ 

!^ 

-\ 

^-LJ 

^ 

> 

7 

^ 

^ 

ut^^ 

r 

r" 

iq 

r 

^\»! 

■s- 

k 

k 

J^ 

'^ 

^ 

^x. 

^ 

1^ 

"t" 

• 

,« 

^ 

"^ 

k' 

:^* 

^ 

'^ 

b== 

» 

b. 

2J 

-^ 

^ 

«»•:: 

'Z^ 

(*" 

i^ 

T^ 

■^ 

S» 

1 

1 

i 

i 

9 

•5 

i 

cc 

CO 

i 

CO 

0? 

CO 

•8 

^: 

so 

CO 

•'    •'    *|    K\    '. 
CO  }  90  1  CO  1  CO  j  00 

• 

j  CO  ^  w  1  ro 

1 

§ 

& 

s 

1    1    l8 

1    1 

;  i  !i* 

i      1      ,      lo 

1    1 

1 

s 

S  § 

ii 

? 

§ 

CO 

f-t 

•1 

CO     (N  '  QO  !  -«f 

1  gig;3g;s 

§  i£^;2  S 

Digitized  by  VjOOQIC 


—     270 


1                                                                                ^»--^.--.-»-^^^^.--H.-'^ 

2:5^Sg5ägSgSS;SSgSSSSgfe*35SgSl 

^                   g                   8                   g                   S           fe      1 

*  ^^5ä1Z                                           ^*^ 

.^H^",        g-;;==^                                                         *^                        1 

---=3B  =  :=:r:j,^          _                                       &!  ^ 

^— ^Jn^-^ ^^ 

.-  =  S==  =  ~~^^                                             hs^ 

s--^"  i«.-^-;;;,                              *^ 

Z  —  =5  »"•'"                                                                              '^ 

'S^          _ß                                                                                     •*  C«     " 

--"-.21                                      "^    • 

•<;^S                           *''. ' 

S    --.^                        "- 

•^^  "->-                          ^ 

/   ^^i                     ^- 

'^-^   "^-:;.                                                             «^^J 

S          ji^                                                                  a.^ 

^^"■■"--a                                                                                                             *  "^ 

^^-^^^<^"^                                                                                                       "- 

^       '^:-^                                                              "^S 

X^:       •?                                                   " 

t-^       ^^'^                                                            *5 

■^              S'                                                              "* 

■^5:          '^'                                                                                               "^S 

-r^-        i 

^                                                           "'s 

:.<* 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    271     — 

Körpertemperator  brachte.  Da  begann  in  der  Nacht  snm 
1.  Febmar,  also  10  Tage  nach  der  Operation,  eine  Tem- 
peratnrsteigening  bis  89,5,  begleitet  von  Schüttelfrost,  Erbrechen 
und  damit  eine  monatelange  kritische  Zeit,  die  unsere  Hoff- 
nungen auf  Heilung  zu  vernichten  schien.  Sie  im  einzelnen  zu 
echildem,  ist  nicht  meine  Absicht.  Ein  ausreichend  instruktives 
Bild  dürften  Sie,  meine  Herren,  aus  der  Temperaturkurve  er- 
halten, welche  sorgfllltig  registriert  wurde  und  die  Herr  Krause 
so  gfitig  war,  für  den  heutigen  Zweck  zu  zeichnen.  Sie  ersehen 
daraus,  dass  oft  mehrere  Tage  hintereinander  Temperaturen  bis 
40^  auftraten,  jäh  abfielen,  tagelang  wieder,  bis  zu  9  Tagen,  nor- 
mal blieben,  um  plötzlich  wieder  zu  40<^  und  mehr  anzusteigen. 
Ich  verweise  auf  die  gesteigerte  Temperatur,  2.-5.  Februar, 
das  darauf  folgende  normale  Intervall,  6. — 14.  Februar.  Diesem 
folgt  wieder  eine  hyperthermisohe  Zeit,  15.  Februar  bis  2.  Mftrz. 
Nun  kommt  eine  viertägige  normale  Zeit,  eine  leichte  Temperatur- 
eteigerung  auf  38,0  und  ein  seltsamer  Temperaturverlauf,  der 
eine  Reihe  von  Tagen  anhält  Aus  Allem  sehen  Sie,  wie 
unvermittelt  die  Temperatar  schwankte,  so  am  27.  Februar,  von 
36,8  auf  40,4,  so  am  2.  März  ein  steiler  Abfall  von  89,4  auf 
37,0.  Der  3.-7.  März  ist  fieberfrei.  Der  8.  März  bringt  wieder 
einen  Sprung  von  37,0  auf  40,2.  Diese  Temperatur  sinkt  am 
9.  März  nur  auf  38,6  und  steigt  abends  auf  ^,4,  schwankt  den 
nächsten  Tag  auf  dieser  Höhe  etwas,  fällt  am  10.  März  auf  37,8, 
um  aber  alsbald  wieder  auf  39,6  aufzusteigen,  noch  einen  Tag 
zu  bleiben,  weiter  bis  auf  40,8  emporzugehen  und  auf  der 
Höhe  mit  unbeträchtlichem  Schwanken  bis  18.  März  zu  bleiben. 
An  diesem  Tage  sinkt  sie  auf  38,0,  macht  noch  bis  17.  März 
einige  Steigerungen  bis  39,5  bzw.  38,8  und  ist  vom  19.  März  ab 
wieder  normal  bis  zum  25.  März.  Jetzt  kommt  eine  ungemein 
merkwürdige  Zeit  vom  25.  März  bis  7.  April.  Wie  die  Kurve 
lehrt,  schwankt  in  dieser  Zeit  die  Körpertemperatur  zwischen 
morgendlicher  leicht  erhöhter,  normaler  oder  subnormaler 
Temperatur  auf  der  einen  Seite  und  abendlichen  Temperatur- 
graden bis  zu  39,6,  40,0,  ja  40,4.  Erst  jetzt  vom  7.  April  ab, 
also  fast  8  Monate  nach  der  Operation,  wird  die  Temperatur 
dauernd  normal  und  ist  es  bisher  geblieben. 

Die  Pulsfrequenz  war  in  der  ganzen  Zeit  vom  21.  Januar 
bis  7.  April  zumeist  dem  Temperaturverlauf  konform  und  machte 
die  extremen  Schwankungen  mit.     Nur  vereinzelt  blieb  sie  un- 
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beeinflnast  von  einem  Tempetataranstieg  oder  stieg  sogar  anver- 
hältnismässig. 

Wenn  ich  nun  hinznfttge,  dass  die  Temperatnrsteigemng 
zeitweilig  von  Erbrechen,  Schüttelfrost  begleitet  war,  dass  Er- 
brechen zeitweilig  ungemein  häufig  auftrat,  so  kann  es  wohl  nicht 
verwunderlich  erscheinen,  dass  ich  den  Gedanken  an  einen  an 
einer  anderen  Himstelle,  als  von  uns  angenommen,  sitzenden 
Tnmor  oder  noch  wahrscheinlicher  Abseess,  nicht  los  wurde, 
trotzdem  Allgemeinbefinden  und  Befund  durchaus  dagegen 
sprachen.  Die  junge  Dame  war  nicht  nur  andauernd  in  bester, 
sogar  in  heiterer  Stimmung,  lachte  uns  bei  den  Visiten  ins  6er 
sieht,  pfiff  ihre  Lieblingsmelodien,  sondern  zeigte  bei  der  Unter- 
suchung nicht  den  Geringsten,  eine  Gehirnkrankheit  aufweisenden 
Befund.  Der  Kopf  war  nach  allen  Seiten  frei  beweglich.  Es 
bestand  keine  Nackensteifigkeit,  keine  Elopfempfindlichkeit,  keine 
Stauungspapille.  Alle  früheren  Lähmungssymptome  waren  ge- 
schwunden; es  bestand  also  ein  denkbar  schroffes  Missverhältnb 
zwischen  Allgemeinbefinden  und  den  alarmierenden  Erscheinungen, 
bestehend  in  Erbrechen,  Schüttelfrost  und  dem  merkwürdigen 
Temperaturverlauf. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  es  nicht  verwunderlich,  dass  wir 
auf  alle  möglichen  Erklärungen  des  seltsamen  Erankheitsbildes 
verfielen,  nach  allen  möglichen  Ursachen  suchten. 

Eine  Infektionsmöglichkeit  bei  der  Operation  war  nach  dem 
völlig  reizlosen  Wundverlauf  ausgeschlossen,  diese  hätte  sich 
auch  nicht  erst  nach  10  Tagen  offenbart.  Jeder  Tuberkulose- 
verdacht musste  bei  dem  immer  wieder  negativen  Befund  fallen 
gelassen  werden.  Eine  Infektionskrankheit  war  ausgeschlossen. 
Selbst  eine  Cystitis,  die  wir  eine  Zeitlang  anschuldigten,  musste 
ausser  Betracht  bleiben,  und  ein  Intermittens-Verdacht  wurde 
nach  dem  Chinin- Versuch  als  unbegründet  aufgegeben. 

Es  blieb  schliesslich  nur  die  Annahme,  dass  die  Manipulation 
bei  der  Operation,  das  Betasten  des  Klemhims,  die  Druck- 
Wirkung  auf  Kleinhirn  und  MeduUa  oblongata  durch  den  Spatel, 
temperatursteigemd  gewirkt  haben  könnten.  Dafür  schien  auch 
die  Erfahrung  zu  sprechen,  dass  schnell  vorübergehende  hyper- 
thermische Zeiten  nach  Gehimoperationen  vorkommen,  von  Herrn 
Oppenheim  auch  wiederholt  erwähnt  werden  und  von  Herrn 
Krause  bei  seinem  letzten  Vortrage  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  0  als  Vorkommnis  nach  Operationen  betont  wurden. 

1)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  51. 
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Iq  diese  Kategorie  der  hjrperthenniBeheD,  uns  noeh  durchaiiB  un- 
klaren Zeiten  nach  Gtohimoperationen  müssen  wir  anch  diese 
merkwürdigen  hyperthermisohen  Stadien  in  dem  Erankheits- 
v«rlanf  unseres  Falles  verweisen,  trotz  ihrer  monatelangen  An- 
daner.  Nur  so  können  wir  sie  deuten,  wenn  wir  die  allmählich 
sich  vollziehende  volle  Genesung  berttoksichtigen,  denn  schon 
Mitte  April  konnte  Patientin  einige  Schritte  gestützt  gehen,  und 
im  Lanfe  des  Monats  Mai  hat  sie  das  Gehen  so  weit  wieder- 
erlangt, dass  sie  uns  bei  dem  letzten  Besuch  alle  gewünschten 
Gebarten  und  Wendungen  selbstttndig  ohne  jede  Unterstützung 
demonstrieren  konnte.  Ende  Juni  berichtete  sie  aus  ihrem  Sommer- 
aufenthalt, dass  sie  bei  vollem  Wohlbefinden  grosse  Spaziergänge 
unternähme,  die  sich  täglich  mehr  ausdehnten. 

Wir  haben  also  die  Freude  des  Erfolges  auf  einem  Gebiete, 
auf  welchem,  wie  Oppenheim  nur  mit  Recht  sagt  und  ich  ihm 
auf  Grund  meiner  Erfahrung  beipflichten  muss,  wir  Neurologen 
die  Leiden  der  Enttäuschung,  des  Misserfolges,  das  schwer 
lastende  Gefühl  der  Verantwortlichkeit  und  alle  die  Aufregungen 
des  Harrens  und  Erwartens  vornehmlich  eriahren. 


IL  Operationsbericht. 

F.  Krause. 

Wegen  des  ausserordentlichen  Schwächezustandes,  in  dem 
sich  die  Kranke  befand,  musste  die  Operation  unbedingt  auf  zwei 
Zeiten  verteilt  werden.  Am  11.  Januar  1907  wurde  in  Chloroform- 
narkose die  rechte  hintere  Schädelgrnbe  in  ganzer  Ausdehnung 
eröffnet,  indem  ein  Weichteilknochenlappen  umschnitten  und  nach 
unten  geschlagen  wurde.  Figur  1  gibt  die  Verhältnisse  genau 
wieder.  Der  Eingriff  wurde  gut  überstanden,  und  so  konnte 
nach  10  Tagen,  am  21.  Januar,  zu  der  eigentlichen  Operation 
in  Sitzstellung  geschritten  werden.  Die  Lösung  des  eingeheilten 
Hautknochenlappens  gelang  auf  stumpfem  Wege  mit  der  ge- 
schlossenen Schere;  nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel,  die  zum 
Teil  wegen  ihres  festen  Anhaftens  mit  dem  scharfen  Löffel  vor- 
genommen werden  musste,  lag  die  Dura  mater  der  rechten 
Kleinhimhemisphäre  in  ganzer  Ausdehnung  frei.  Sie  war  nicht 
übertrieben  gespannt  und   bot  massige   Fulsation   dar.     Schon 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qee.    1907.    IL  18 
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dieses  Verhalten   sprach   meinen   Erfahnugen   nach  gegen   das 
Vorhandensein   einer  G^chwulst. 

Die  Dara  mater  wurde  nun  als  Lappen  mit  unterer  Basis  um- 
schnitten, indem  ich  den  oberen  Schnitt  dicht  unterhalb  des  Sinus 
transversus,  den  lateralen  median  vom  Sinus  sigmoideus,  den  medi- 
anen lateral  vom  Sinus  oocipitalis  führte.  Der  obere  Schnittrand  der 
Dura  wurde  mit  zwei  Nähten  an  die  Haut  straff  nach  oben  ge- 
heftet, so  dass  das  Tentorium  cerebelli  hinaufgezogen  und  da- 
durch auch  die  obere  Fläche  des  EJeinhims  zugänglich  wurde. 
Die  Dura  mater  erwies  sich  als  sehr  stark  verdickt,  von  ihrem 
Lappen  wurde  ein  mehrere  Millimeter  hohes  Stück  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  abgeschnitten.  Auch  die  freiliegende 
rechte  Eleinhimhemisphäre  war  nicht  abnorm  gespannt,  sondern 
zeigte  deutliche  Pnlsation.  Durch  genaues  Abtasten  liessen  sieh 
nirgends  in  ihrer  Masse  Abnormitäten  feststellen. 

Nun  schlug  ich  zur  genauen  Besichtigung  aller  Flächen 
der  hinteren  Schädelgrube  und  der  Kleinhimhemisphäre  ein  Ver- 
fahren ein,  wie  ich  es  seit  dem  Jahre  1898  prinzipiell  verwende, 
in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  1902  demon- 
striert und  in  dem  Jnbiläumsband  zur  80jährigen  Geburtstags- 
feier Friedrich  v.  Esmarch's  beschrieben  habe.^)  Um  die 
Tiefenverhältnisse  genau  wiederzugeben,  habe  ich  dieser  Arbeit 
sogar  zwei  stereoskopische  Aufnahmen  beigefttgt  Von  den 
späteren  Autoren,  auch  denen,  die  über  Geschwülste  des  Klein- 
himbrückenwinkels  berichtet  (z.  B.  Funkenstein,  Garre, 
Becker)  ist  diese  Methode  als  grundlegend  berücksichtigt  und 
meine  Arbeit  erwähnt  worden;  um  so  mehr  nahm  es  mich 
wunder,  dass  in  der  dritten,  1907  erschienenen  Auflage  des 
V.  Bergmann-Bruns'schen  Handbuches  der  praktischen  Chir- 
urgie in  dem  betreffenden  Abschnitte  (Bd.  I,  S.  815)  folgendes 
steht:  „Letztere  (die  Tumoren  des  Akustikusgebietes)  sind  mit 
grosser  Sicherheit  zu  diagnostizieren,  und  bereits  hat  Borchardt 
in  einem  Vortrage  im  BerlineiL^Mychiatrischen  Vereine  (Verhand- 
lungen 1906)  gezeigt,  dass  sie  erreichbar  und  entfembar  sind*, 
während  noch  zuvor  Herr  Geheimrat  Ziehen  über  eine  mit 
mir  gemeinsam  angestellte  Beobachtung   und   operative  Heilung 


1)  F.  Krause,  Zar  Freilegung  der  hinteren  Felsenbeinflädie  nnd 
des  Kleinhirns,  v.  Brnns*  Beiträge  zur  kUnisehen  Ghirorgie,  Bd.  87, 
8.  728. 
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in   der  Medisinisohen  Klinik,   1905,   No.  84  und  85   berichtet 
hattet). 

Das  Verfahren,  wie  es  aach  im  vorliegenden  Falle  ange* 
wandt  warde,  ist  folgendes.  Vor  allem  darf  die  das  Kleinhirn 
überziehende  Pia  mater  samt  dem  ventralen  Araehnoidalblatt 
nicht  im  geringsten  verletzt  werden;  trotz  ihrer  Dttnnheit  gibt 
eie  einen  gewissen  Halt,  während  jeder  Schnitt  namentlich  bei 
grösserer  Himspannnng  sofort  zu  einem  mehr  oder  weniger 
starken  Hervorquellen  der  Kleinhimmasse  führt,  das  die  üeber- 
sichtlichkeit  in  der  Tiefe  in  ausserordentlichem  Maasse  ver- 
mindert, wenn  nicht  ganz  vernichtet  Mit  einem  biegsamen  und 
jeder  Fläche  leicht  anzupassenden  Himspatel  (siehe  Figur  1) 
werden  die  Verschiebungen  der  Kleinhimhemispb&re  mit 
äusserster  Vorsicht  und  sehr  langsam  vorgenommen,  indem  der 
notwendige  Druck  ganz  allmählich  gesteigert  wird.  Auf  diese 
Weise  kann  man  gefährliche  Einwirkungen  auf  Atmungs-  und 
Pulscentrum,  wie  mich  zahlreiche  Erfahrungen  gelehrt,  sehr  wohl 
vermeiden.  Der  Reibe  nach  wurde  in  unserem  Falle  das  Klein- 
hirn folgendermaassen  verschoben: 

1.  median wärts;  hierbei  kam  der  obere  Abschnitt  der 
hinteren  Felsenbeinfläche  mit  der  Eintrittsstelle  des  Akustikus 
und  Facialis  in  den  Perus  acusticus  internus  zu  Gesicht;  bei 
weiterem  Verschieben  wurden  diese  Nerven  auch  in  ihrem  Ver- 
lauf rückwärts  nach  dem  Pens  zu  sichtbar; 

2.  schräg  nach  innen  und  oben:  bei  dieser  Verschiebung 
gewahrte  man  deutlich  den  Olossopharyngeus,  Vagus  und 
Accessorius; 

8.  direkt  nach  oben:  hierbei  erschienen  diese  drei  Nerven 
noch  deutlicher,  femer  die  ganze  Basis  der  hinteren  Schädelgrube, 
namentlich  liess  sich  genau  erkennen,  wie  der  Accessorius  von 
unten  her  aus  dem  Wirbelkanal  emporstieg;  auch  der  Seitenteil 
der  Medulla  oblongata  kam  zu  Gesicht; 

4.  als  in  der  gleichen  Stellung  wie  bei  8  die  Kleinhim- 
hemisphäre  mit  einem  Tupfer  möglichst  weit  emporgehoben 
und  hervorgewälzt  wurde,   kam  ganz  unten  und  medianwärts  in 


1)  Brost  Becker,  Operation  einer  Oesehwnlst  im  Klein- 
hirnbrfiokenwiDkel,  Dentsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1906, 
S9.  Band,  sagt:  «Fedor  Krause 's  Verdienst  ist  es,  oor  den  einsig 
richtigen  Weg  aar  Freilegnng  des  fraglichen  Teils  gewiesen  an  haben**, 
und  „die  Kr  ans  ersehe  Methode  ist  daher  aneh  von  allen  Operateuren 
aeeeptiert,  zum  Teil  durch  Modifikationen  etwas  abgeändert". 

18* 
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der  Riohtnng  gegen  den  ünterwnrm  zn  eine  pridl  gefüllte,  Cysten- 
artige  Blase  zum  Vorschein  (siehe  Figur  1).  Ihre  dnroh- 
scheinende  Wandung  war  bl&ulich-violett  und  dünn,  sie  wurde 
offenbar  durch  das  abgehobene  Blatt  der  Arachnoidea  dar- 
gestellt. Diese  hintere  Wand  wurde  incidiert,  dann  zum  grössten 
Teil   fortgeschnitten.    In   einem  Tropfen   physiologischer  Koch- 

Figar  1. 


Natflrliche  Grösse. 

Dara  stark  verdickt    Gystenartige  Bildong   am  inneren  unteren  Umfang 

der  rechten  Kleinhimhemispbire. 
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Balzlösimg  ausgebreitet  and  friseh  unter  dem  Mikroskop  ange- 
sehen, zeigte  sie  ausser  einigen  dichten  Bindegewebszttgen,  die 
fflr  die  sonst  zarte  Arachnoidea  als  pathologische  Wucherung 
anzusehen  waren,  nichts  Abnormes. 

Nach  der  Eröffnung  des  cystenartigen  Raumes  strömte  klarer 
Liquor  in  ausserordentlich  grosser  Menge  hervori  während  bis 
dahin  w&hrend  der  ganzen  Operation  kaum  einige  Tropfen  ab- 
geflossen waren.  Die  Aehnlichkeit  dieses  Befundes  mit  dem  bei 
der  Meningitis  serosa  spinalis  fiel  nicht  allein  mir,  sondern  auch 
meinen  Assistenten  sofort  auf,  die  ja  dieses  eigentttmliche  Erank- 
heitsbild  mehrfach  bei  früheren  Operationen  kennen  gelernt 
hatten.  Als  die  hintere  Wand  des  cystischen  Raumes  exzidiert 
worden  war,  lag  die  noch  von  Pia  bedeckte  Kleinhirn- 
fläche  frei  zu  tage,  sie  sah  etwas  livide  verf^bt  aus,  bot  aber 
sonst  keine  mit  blossem  Auge  erkennbaren  pathologischen  Ver- 
änderungen dar.  Der  cystische  Hohlraum  hatte  sich  also 
durch  Ansammlung  von  klarer  Flüssigkeit  in  abge- 
schlossenen Maschen  der  Arachnoidea  gebildet. 

5.  Zuletzt  musste  die  obere  Fläche  der  Hemisphäre  nach- 
gesehen werden.  Als  sie  zu  diesem  Zweck  nach  unten  gezogen 
wurde,  zeigten  sich  (s.  Figur  2)  in  der  Tiefe  mehrere  breite  und 
flächenförmige  Verwachsungen  zwischen  den  beiden  Blättern  der 
Arachnoidea  resp.  zwischen  der  Kleinhimoberfläche  und  der  Dura 
mater,  und  zwar  nach  vom  und  innen  vom  Sinus  transversus, 
also  an  der  unteren  Fläche  des  Tentorium  cerebelli.  Sie  waren 
immerhin  so  fest,  dass  sie  auf  blossen  Zug  nicht  nachgaben, 
sondern  mit  der  geschlossenen  Schere  abgetrennt  werden  mussten. 
Dabei  enstand  eine  ziemlich  starke  venöse  Blutung  seitlich  aus 
dem  Sinus  rectus  in  seinem  hinteren  Abschnitt,  so  dass  etwas 
Bindengaze  gegen  die  blutende  Stelle  mit  dem  Himspatel  an- 
gedrückt werden  musste.  Die  Gaze  blieb,  da  die  Blutung  beim 
Entfernen  sich  wiederholte,  als  kleiner  Tampon  bis  zum 
ersten  Verbandwechsel  am  vierten  Tage  nach  der  Operation 
liegen.  Die  genaue  Besichtigung  der  oberen  Kleinhimfläche  und 
des  Oberwurmes  bot  im  übrigen  keine  Abweichungen  dar. 

Alle  beschriebenen  Verschiebungen  der  Eleinhimhemisphäre 
gaben  nicht  etwa  ein  undeutliches  Bild,  das  in  grösster  Schnellig- 
keit wieder  verschwand,  sondern  ausser  mir  konnte  jeder  der 
Anwesenden,  namentlich  Herr  Kollege  Placzek,  mit  völliger 
Müsse  Einblick  in  die  ausserordentlichen  Tiefenverhältnisse 
nehmen  und  sich  an  den  sehr  übersichtlichen  Bildern  davon  über- 
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Natürliche  Orösse. 
Das   Tentorinm  cerebelli   mit  Sinas    transverBas   ist   dorch   swei  Nähte 
Dach  oben  an  die  Haut  gezogen ;  nach  vorn  vom  Sinns  mehrere  flächenhafte 
Verwachsungen  zwischen  oberer  Kieinhimfläche  und  unterer  Tentorinmseite. 


zengeD,  dass  nirgends  hier  in  der  Umgebang  der  Hemisphäre 
nnd  in  der  hinteren  Schädeigmbe  eine  Nenbildang  vorhanden 
war.  Bei  der  geringen  Himspannang,  wie  sie  in  unserem  Falle 
vorlag,  war  die  geschilderte  Absnchnng  aller  Kleinhimfläohen 
nnd  der  anliegenden  Enochenabschnitte  leicht  anaznftthren.   Auch 
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dieses  Verhalten  spraoh  gegen  eine  Oeschwolstbiidang  im  eigent- 
liohen  Sinne.  Icli  sah  daher  namentlich  wegen  des  Schwäche- 
zostandes  der  Kranken  von  der  von  mir  sonst  häufig  geübten 
anatomischen  Insision  der  Kleinhimhemisphftre  ab,  nahm  aber 
noch  Bwei  tiefe  Punktionen  mit  Aspiration  von  Himsubstanz  vor, 
die  eine  nngef&hr  in  der  Mitte  der  vorliegenden  Kleinhimhemi- 
sphftre, die  andere  in  der  Cystengegend  nach  dem  unteren  Ab- 
schnitte des  Warmes  hin.  Die  aspirierten  Himcylinder  erwiesen 
sich  auch  mikroskopisch  als  normal. 

Bei  grösserer  Himspannung,  wie  sie  bei  solidem  Tumor  vor- 
handen zu  sein  pflegt,  ist  die  oben  beschriebene  Absuchung 
weit  schwieriger.  Aber  um  so  vorsichtiger  muss  sie  ausgefflhrt 
werden,  und  zwar  ohne  irgend  welche  Verletzung  des  Kleinhirns. 
Erst  wenn  die  Besichtigung  nach  allen  Richtungen  hin  vollendet 
ist,  darf  man  zur  Inzision  oder  Exzision  von  Kleinhimteilen  aus 
diagnostischen  Gründen  schreiten;  diese  Vorsicht  habe  ich  immer 
beobachtet  und  zur  Regel  erhoben. 

Nach  Vollendung  der  Operation  wurde  der  WeichteÜ- 
knochenlappen  an  seinen  Ort  zurUckgelagert  und  die  Wunde  bis 
auf  den  kleinen  Tampon  durch  die  Naht  geschlossen.  Der 
Wund  verlauf  bot  keine  Abweichungen  dar;  am  8.  Februar,  also 
18  Tage  nach  der  eigentlichen  Himoperation  war  die  Wunde 
vollkommen  geheilt.  Da  der  weitere  Verlauf  von  Herrn  Kollegen 
Placzek  mitgeteilt  ist,  gebe  ich  nur  noch  die  höchst  seltsamen 
Temperatur-  und  Pulskurven  (siehe  oben)  und  erwfthne  als  wichtig, 
dass  der  herausgeschnittene  Knochen  vollkommen  fest  und  nicht 
federnd  eingeheilt,  also  eine  Ventilbildung  im  Kocher'schen 
Sinne,  die  etwa  das  Überaus  günstige  Ergebnis  mitbedingen 
könnte,  nicht  vorhanden  ist,  allerdings  auch  nicht  beabsichtigt  war. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  den  vorliegenden  Krank- 
heitsbefund. Auf  dem  Chirurgenkongress  und  dem  Kongress  für 
innere  Medizin  zu  Wiesbaden  habe  ich  in  diesem  Jahre  über 
eigentümliche  Formen  der  Rückenmarkslfthmung  berichtet.  An 
gemeinsamem  fij*ankenmaterial  haben  bereits  früher  Herr  Kollege 
H.  Oppenheim  und  ich  feststellen  können,  dass  alle  Symptome 
der  Rückenmarks-  oder  Rflckenmarkshautgeschwulst  durch  eine 
umschriebene  Ansammlung  von  Liquor  cerebrospinalis  hervor- 
gemfen  werden  können.  Oenauer  will  ich  heute  auf  diese 
Erkrankung  nicht  eingehen,  um  so  weniger,   als  ich  im  vorigen 
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Jahre  bei  einem  Vortrage')  in  der  Berliner  medidnischea  Qe- 
Seilschaft  gezeigt  habe,  dass  die  gleichen  VerXndernngen  nnd 
Symptome  auch  durch  eitrig-nekrotisierende  Enochenprozesae  an 
den  Wirbelbögen  und  Wirbelkörpem  hervorgerufen  werden 
können.  Die  Analogie  zu  der  letzteren  acuteren  Form  besitzen 
wir  in  der  sogenannten  Meningitis  serosa  cerebralis,  wie  sie  bei 
eitrigen  Prozessen  des  Mittelohres  und  der  benachbarten  Enocheii- 
teile  vorkommt  und  hier  meiner  Meinung  nach  nur  ein  fort- 
geleitetes entzündliches  Oedem  darstellt.  Dass  dieser  Prozess 
alle  Erscheinungen  des  Himabscesses  vorspiegeln  kann,  habe  ich 
wieder  in  den  letzten  Wochen  bei  einem  28  jährigen  Studenten 
beobachtet,  bei  dem  die  schwersten  Himerscheinungen  im  An- 
schluss  an  eine  chronische  Mittelohrentzündung  aufgetreten 
waren.  Die  Operation  deckte  bei  freien  Mastoidzellen  eine  Eiterung 
im  Cavum  tympani  und  im  Antrum  auf,  femer  einen  perisinndsen 
extradnralen  Abscess.  Der  Schl&fenlappen  des  Oehims  bot  enorme 
Duralspannung  und  keine  Andeutung  von  Pulsation.  Aber  mehr- 
fache Punktionen  ergaben  im  Oehim  nirgends  Eiter,  sondern  nur 
klaren  Liquor,  der  unter  starkem  Druck  noch  nachträglich  aus 
den  Punktionsöffnungen  ausströmte. 

Die  Analogie  des  oben  beschriebenen  Krankheitsbildes  mit 
der  chronischen  Form  der  sogenannten  Meningitis  serosa  spinalis 
ist  nicht  zu  leugnen.  Beide  Male  handelt  es  sich  um  genau  um- 
grenzte Ansammlungen  von  Liquor,  die  unter  hohem  Druck  stehen 
und  dadurch  wie  eine  wirkliche  Geschwulst  wirken. 

Bei  unserer  Kranken  haben  wir  durch  die  Autopsia  in  vivo 
die  Entstehung  des  Leidens  klarstellen  können.  Auf  die  Ver- 
dickung des  Knochens,  die  zweifellos  vorhanden  war,  will  ich 
kein  Gewicht  legen,  da  ich  in  dieser  Hinsicht  allzugrosse  Unter- 
schiede bei  den  vielen  Trepanationen  gesehen  habe;  dagegen  war 
die  Dura  ttber  die  Maassen  verdickt  und  zeigte  mikroskopisch 
lediglich  ein  ziemlich  zellarmes,  festes,  fibröses  Gewebe,  das  nur 
ganz  spärlich  mit  dünnen  Bluträumen  durchsetzt  war.  Von  den 
Epithelzellen  war  an  der  Oberfläche  nichts  erhalten. 

Als  Folge  chronisch  entzündlicher  Vorgänge  sind  femer  un- 
zweifelhaft die  breiten  Verwachsungen  zwischen  der  oberen  Klein- 
hirafläche  nnd  der  unteren  Seite  des  Tentorium  zu  bezeichnen, 
und  ebenso  wird  man   nicht  fehlgehen,   wenn   man  die  cysten- 


1)  F.  Krause,   Zar  Kenntnis  der  Meningitis  serosa  spinaUs.    Ber- 
liner klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  25. 
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artige  FlttsBigkeitaanh&ufnng  an  der  inneren  unteren  Kleinhirn- 
fläche  auf  entzündliche  Verlötnngen  der  Arachnoidalmaschen 
snrUckftthrt  nnd  als  -sekundttre  Liqnoretaunng  in  den  abgeschlos- 
senen Hohlränmen  anffasst  Daraas  folgt  zugleich,  dass  der 
Liquor  cerebrospinalis,  wie  man  frtther  wohl  annahm,  nicht  aus- 
schliesslich von  den  Plexus  chorioidei,  sondern  zum  Teil  wenig- 
stens auch  von  der  Arachnoidea  abgesondert  wird. 

Nun  ist  es  ja  sehr  auffallend,  wie  sich  eine  solche  Liquor- 
anhftufung  und  -Spannung  an  einer  ganz  bestimmt  umschriebenen 
Stelle  ausbilden  soll.  Wenn  wir  der  Bic  hat 'sehen  Lehre  folgen, 
die  aber  zweifellos  nicht  mehr  zu  halten  ist,  —  dass  nämlich  die 
Arachnoidea  einen  Sack  mit  einer  inneren  und  einer  äusseren 
Wand  darstellt,  —  so  wären  obige  Vorkommnisse  gar  nicht  zu  ver- 
stehen. Dagegen  gibt  uns  die  Darstellung  von  Henle,  wonach 
wir  die  Arachnoidea  als  ein  Bindegewebe  aufzufassen  haben, 
welches  physiologischer  Weise  wassersüchtig  und  von  unge- 
wöhnlich lockerer  Beschaffenheit  ist,  eine  genttgende  Erklärung. 
Nach  diejBcr  Ansicht  kann  sich  sehr  wohl  durch  irgend  welche 
Verwachsungen,  z.  B.  entzündlicher  Natur,  oder  durch  andere 
mechanische  Verhältnisse  bedingt  eineLiquorspannung,  eine  Liquor- 
ezsudation  in  einem  umschriebenen  Abschnitt  ausbilden,  während 
in  der  Norm  der  Flttssigkeitsausgleich  sehr  rasch  erfolgt.  Die 
chronische  Erkrankung  der  Arachnoidea  führt  aber  nicht  bloss 
zu  Adhäsionsbildungen  und  vermehrter  Exsudation,  es  muss 
zugleich  auch  die  Resorptionsfähigkeit  des  Arachnoidalgewebes 
an  den  erkrankten  Stellen,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben,  so  doch 
wenigstens  vermindert  sein. 

Dass  wir  ihrer  Entstehung  gemäss  die  oben  geschilderten 
Veränderungen  als  Arachnitis  adhaesiva  circumscripta  be- 
zeichnen, dürfte  kaum  Widerspruch  erregen.  Wir  haben  damit 
zugleich  die  wahrscheinliche  Pathogenese  der  von  Oppenheim 
und  mijr  beschriebenen  chronischen  Meningitis  serosa  spinalis 
kennen  gelernt,  deren  Vorkommen  später  auch  von  anderer  Seite 
bestätigt  worden  ist,  so  von  Sänger-Hamburg  auf  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Stuttgart  September  1906  und  von 
Bruns-Hannover  auf  der  42.  Versammlung  der  Irrenärzte  Nieder- 
sachsens  und  Westfalens  am  4.  Mai  1907. 
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XIX. 

Ueber  Meningokokken-Spermatocystitis. 

Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und  Bakterio- 
logie der  Übertragbaren  Genickstarre. 

Von 

PrivatdoieDt  Dr.  L.  Pick. 

M.  H.!  Die  Erforschung  der  libertragbaren  Oenickstarre 
ist,  wie  Ihnen  bekannt,  in  den  letzten  Jahren  in  einer  sehr  aus- 
gedehnten and  ergebnisreichen  Arbeit  gefördert  worden.  Dorch  die 
grossen  Epidemien  in  Lissabon  1901,  in  Newyork  1904,  und  vor 
allem  durch  die  oberschlesische  Epidemie  der  Jahre  1904—1906, 
die  über  8100  zu  amtlicher  Kenntnis  gelangte  ErkrankungsfiUle 
mit  ttber  2100  Todesfällen  aufweist,  ist  eine  bedeutende  Zahl  von 
Untersuchem  auf  den  Plan  gerufen  worden,  und  so  ist  in  manchen 
Punkten  der  Kenntnis  dieser  gefährlichen  Seuche  ein  gewisser 
Abschluss,  in  vielen  zum  mindesten  ein  bedeutender  Fortschritt 
erreicht.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die 
wertvollen  Arbeiten,  die  unter  der  zweckvollen  Organisation 
M.  Kirchner 's  ^)  am  Material  der  oberschlesischen  Epidemie  die 
kompetentesten  Untersucher  —  Oöppert,  Kolle-Wassermann, 
V.  Lingelsheim,  Westenhoeffer  u.  a.  —  geliefert  haben. 
Ihre  Ergebnisse  sind  in  den  Anweisungen  zur  Ansflihrung  des 
Reichsseuchengesetzes,  in  den  »Ratschlägen  an  Aerzte  für  die  Be- 
kämpfung  der   übertragbaren   Genickstarre*'    und   in   der   .An- 

1)  Vergl.  die  Abhandlongen  snm  Thema  der  Oenickstarre  im  Klini- 
schen Jahrbach,  Bd.  15.    G.  Fischer,  Jena  1906. 
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welBQiig  znr  Eotnahme  nnd  VenenduDg  genickstarreverdäcbtiger 
üntennchuiigsobjekte*  ^)  an  die  öffeDtlioben  üntennohnngsstellen 
bereits  praktiBcb  verwertet.  Und  ich  verweise  ferner  auf  die 
ansgezeiebnete,  erst  kürslicb  ersebienene  zosammenfassende  Dar- 
stellang  der  «epidemiscben  Oenickstarre"*,  die  ans  dem  hiesigen 
Institnt  fttr  Infektionskrankheiten  H.  Kutscher  in  Kolle- 
Wassermann's  Handbnch*)  gegeben  hat. 

Danach  mnss  es  als  sicher  gelten,  dass  der  Erreger  der 
übertragbaren  Oeniokstarre  der  von  Weichselbanm  1887 
entdeckte  Diplococcns  ist,  der  Meningoooccns  intracellalaris, 
wie  ihn  Heubner  1896  genannt  hat,  der  Micrococcns  meningi- 
tidis  cerebrospinalis  Weichselbaum-Ohon's  (1^05)  (Diplococcns 
meningitidis  cerebrospinalis  oder  Micrococcus  intracellularis 
meningitidis  anderer  Autoren).  Gewiss  ist  ein  Teil  der  sporadi- 
schen genuinen  Fälle  von  eitriger  cerebrosplnaler  Meningitis 
durch  andere  Bakterien  —  durch  Staphylokokken,  durch  Strepto- 
kokken verschiedener  Art,  durch  Pneumokokken,  durch  Influenza- 
oder Pseudo-Influenzabacillen,  durch  Typhusbacillen  u.  a.  m.  — 
erzeugt,  unter  umständen  gelegentlich  auch  zur  Zeit  einer 
Oenickstarreepidemie.  Andererseits  mag,  was  noch  nicht  spruch- 
reif erscheint,  auch  gelegentlich  eine  Epidemie  beschränkteren 
Umfanges  durch  den  A.  Frank  ersehen  Diplococcns  lanceolatus 
oder  Schottmflller's  Streptococcus  mucosus 3)  bedingt  sein. 
Aber  die  ausgedehnten  vorher  genannten  Epidemien  der  letzten 
Jahre  und  nicht  wenige  der  sporadischen  idiopathischen  Menin- 
gitisfälle sind  zweifellos  durch  den  Weichsel  bäum 'sehen 
MeningococcuB  und  allein  durch  ihn  erzeugt.  Die  so  viel  er- 
örterte »Jäger'sche  Varietät^'  des  Meningococcus  existiert  so 
wenig  wie  überhaupt  Variationen  des  Meningococcus.  Im  Gegen- 
teil zeigen  echte  Meningokokkenkulturen  auch  bei  Jahre  hin- 
durch fortgesetzter  Züchtung  in  den  Händen  der  verschiedensten 


1)  Vergl.  Anweisungen  des  Ministen  etc.  zur  Aasfühning  des  Oesetses, 
betreffend  die  Bekämpfong  Übertragbarer  Krankheiten  vom  28.  Angnst 
1905,  II,  §§  7  nnd  17;  ferner  Anlage  8  nnd  Anlage  5  von  Heft  2  der 
Anweisungen  eto.    (Amtliche  Ausgabe.) 

2)  H.  Kutscher,  Epidemische  Genickstarre  im  Handboch  der  patho- 
genen  Mikroorganismen  von  Pro/.  Dr.  W.  KoUe  und  Prof.  Dr.  A.  Wasser- 
mann.   Ergänzungsband,  II.  Heft,  8.  481  ff.    O.  Fischer,  Jena  1907. 

8)  Nach  der  ganz  Jüngst  aus  Orth^s  Institnt  erschienenen  Arbeit 
B.  Levy's  ist  Schottmflller's  Streptococcus  mucosus  eine  blosse 
Varietät  des  Pnenmococens.  Vergl.  B.  Levy,  Differentialdisguostische 
Studien  Aber  Pneumokokken  nnd  Streptokokken.  Viiohow's  Arch.,  1907, 
Bd.  187,  8.  827. 
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üntersacher  (vergl.  z.  B.  Katseher  (1.  c),  Sehottmttller)^} 
höchst  konstante  Eigenschaften,  die  nach  Morphologie,  Koltar- 
verhalten  and  Immnnitätsreaktion,  insbesondere  nach  ihrem  Ver- 
halten bei  der  Agglutination  mit  hochwertigen  kttnstlieheii  Seris 
nnter  den  nötigen  Eantelen  stets  eine  vollkommen  sichere  Dia- 
gnose des  Meningococcos  gewährleisten. 

Einen  weiteren  bedeutenden  Fortschritt  hat  —  nicht  som 
geringsten  darch  die  sorgfältigen  Untersuchungen  Westen- 
hoeffer's')  -—  die  pathologische  Anatomie  der  übertrag- 
baren Genickstarre  zu  verzeichnen.  Die  übertragbare  Genick- 
starre ist  keineswegs  eine  rein  lokale  Affektion  des  G^itral- 
nervensystems,  sondern  geht  mit  einer  fast  überraschend  grossen 
Zahl  anatomischer  Veränderungen  in  anderen  Organen  einher. 
Zum  Teil  stellen  diese  sich  als  seltenere,  mehr  gelegentliche 
Komplikationen,  zum  Teil  aber  als  häufige,  ja,  als  gesetzmäsaig 
gedeutete  Befunde  dar.  Sie  kennen  in  dieser  Beziehnng  vor 
allem  die  Pharyngitis  und  Tonsillitis  pharyngea  (Angina 
retronasalis)  Westenhoef fer's,  die  eine  sehr  lebhafte  Diskussion 
erfahren  hat.  Sehr  häufig  sind  —  wenigstens  bei  Erwachsenen  — 
die  einfach  entzüadlichen  oder  eitrigen  Erkrankungen  der  Nase 
und  ihrer  Nebenhöhlen,  vor  allem  der  Keilbeinhöhlen,  seltener 
der  Highmorshöhlen,  sehr  selten  auch  der  Siebbeinzellen;  femer 
—  bei  Kindern  —  Erkrankungen  des  Ohres,  allermeist  als  Otitis 
media,  die  vom  Pharynx  aus  durch  die  Eustachische  Tube 
aufsteigt,  oder  gelegentlich  als  eitrige  Labyrinthentzttndnng, 
wenn  die  Eiterung,  wie  an  anderen  Hirnnerven,  auch  am  Hör- 
nerv in  der  Lymphscheide  fortkriecht. 

Auch  das  Auge  erkrankt,  nicht  nur  durch  einfache  Port- 
leitung der  Entzündung  von  der  Arachnoidea  aus,  durch  Ver- 
mittlung der  descendierenden  retrobulbären  Neuritis  und  Peri- 
neuritis, die  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  bei  tuberkulösem 
Meningitis  eher  für  «selten**  gehalten  wird'),  sondern  .meta- 
statisch",  in  Form  von  Netzhautherden  (Nieden)  und  allge- 
meiner eitriger  Ophthalmie,  oder  nach  noch  anderer  Auffassung 


1)  H.  Schottmüller,  lieber  ICeniDgitiB  eerebroBphialis  epidemiet 
(WeiohBelbaam^flche  MeningitlB).  Mttnchener  med.  Woehensolir.,  1905, 
No.  88—85. 

2)  IC.  WeBtenhoeffer,  PathologiBch-anatomiBche  Ergebnisse  der 
obersehlealBcheii  Genickstarrepidemie  von  1905.    Klin.  Jshrboch  1.  c. 

8)  Nieden,  ICeninffitiB  cerebroBpinaliB  und  Aoge,  Vortrsf  bei  der 
15.  Versammlong  rheinlBch-weBtfftUBcher  Aogenärste  in  Bonn  am  4.  Juii 
1905;  vergl.  ICflnchener  med.  Woehenschr.,  1905,  No.  88,  8.  1605. 
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.(Göppert^X  Radmann')  vergl.  nnten)  primür  nnd  koordiniert 
der  meningealen  EntzUndang  in  Form  von  Iritis  mit  Hypopyon, 
von  »häufiger**  Iridocyklitis  und  IridochorioiditiB.  Sehr  selten 
schwillt  auch  das  Gewebe  der  Orbita  selbst. 

Göppert  verweist  auf  die  Befunde  von  Bronchitis, 
Tracheitis,  Laryngitis  (im  Conus  elasticus)  und  von  Broncho- 
pneumonien bei  Sektionen  der  ersten  fttnf,  auch  der  aller- 
ersten Tage,  selbst  nach  noch  nicht  24stUndigem  Erankheits- 
verlauf;  ja,  diese  Affektionen  können  sogar  dem  Ausbruch  der 
eigentlichen  Erkrankung  vorhergehen.  Sie  stellen  sich  in  Form 
milder  oder  heftigerer  eitriger  Entzündungen  dar.  Bei  der 
ganz  jungst  von  Jacobitz^)  beschriebenen  Genickstarreepidemie 
bei  einem  Jägerbataillon  in  Colmar  i.  E.  waren  sogar  „in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Komplikationen  seitens  der  Bronchien  und 
Lungen  zu  verzeichnen"  als  ausgedehnte  fibrinöse  oder  als 
lobuläre  Pneumonien  oder  als  Bronchitiden.  Radmann  u.  a. 
sahen  gleichfalls  eitrige  Bronchitiden  und  Hypostasen  in  den 
Lungen. 

Rad  mann  und  Göppert  betonen  auch  die  Häufigkeit  posi- 
tiver Befunde  im  Magendarmtractus.  Es  handelt  sich  um 
mehr  oder  weniger  umschriebene  entzündliche  Schwellungen, 
Hyperämien  und  Petechien  der  Schleimhaut  in  Dünn-  und  Dick- 
darm, um  unter  Umständen  recht  beträchtliche  Vergrösserungen 
der  Solitärknötchen  und  Pey  er 'sehen  Haufen,  gelegentlich  auch 
um  Schwellungen  und  Blutungen  (Radmann)  oder  einfache 
katarrhalische  oder  diphtherische  GeschwUrsbildung  im  Magen 
(Göppert).  Radmann  bezeichnet  diese  Veränderungen  am 
Magendarmkanal  als  „regelmässig**  und  wahrscheinlich  «für  die 
epidemische  Genickstarre  pathognomonisch^,  während  sie  nach 
Göppert  wesentlich  den  foudroyanten  Fällen  eigentümlich  sind 
nnd  in  Verteilung  und  Intensität  ziemlich  variieren. 

Am  Herzen  ist,  abgesehen  von  der  trüben  Schwellung,  nicht 
selten  die  Myocarditis  interstitialis  purulenta  in  Form  kleiner, 
mehr  oder  weniger  umschriebener  Herde  zu  beobachten.  Be- 
merkenswerterweise   sind    derartige    miliare    Herzabscesse    vor 


1)  F.  Göppert,  Zar  KenntniB  der  ICeningitiB  cerebroBpinalis  mit 
besonderer  Berücksichtigoog  des  Kindesaltera.    Kün.  Jahrb.  1.  c. 

2)  Radmann,  Weitere  Bemerknogen  Aber  die  epidemische  Genick- 
Btarre.    Deatsche  med.  Wocheoschr.,  1906,  No.  26. 

8)  Jacobits,  Der  DiplococcaB  meniogitidis  cerebrospioaliB  als  Erreger 
von  Erkrankangen  der  Looge  uod  Bronchien.  Zeitschr.  f.  Hygiene  a. 
InfektionskrankheiteD,  1907,  H.  2,  B.  175  ff. 
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irgendwelchen  klinischen  Erscheinungen  von  Meningitis,  selbst  yor 
jedem  makroskopischen  oder  mikroskopischen  anatomischen  Be- 
fand an  den  Meningen  zu  treffen  (Westenhoeffer).  Radmann 
notiert  einmal  snbperlcardiale  eitrige  Infiltrate  und  Petechien. 
Andere  Male  fand  sich  frische  verrucöse  Endocarditis  (Weichsel- 
bäum  und  Ohon,  Warfield,  Westenhoeffer);  von  sonstigen 
Befanden  am  Cirkalationsapparat  Venenthrombose  an  der  unteren 
Extremität  (Schottmüller). 

Die  Milz  ist  blutreich,  zuweilen  etwas  ge9ch wollen.  Die 
Nieren  sind  gleichfalls  blutreich,  sonst  teils  fast  intakt,  teils 
in  allen  Stadien  von  trttber  Schwellung  bis  zur  Verfettung  und 
Epithelnekrose  begriffen.  Einmal  —  nach  mündlicher  Mitteilung 
neuerdings  wiederholt  —  fand  Westenhoeffer  in  seinen  FftUen 
eine  «Nephritis  interstitialis  meduUaris  in  den  ersten  Stadien 
der  Entstehung,  vielleicht  mit  beginnender  Nekrose".  Auch  pura- 
lente  Cystitis  wird  genannt.*) 

Wichtiger  sind  einfach  entzündliche  oder  rein  eitrige  Ergüsse 
in  Pleura,  Pericard  und  in  den  Gelenken,  die  Pleuritis  zum 
Teil  als  Folge  oberflächlicher  bronchopneumonischer  Herde. 
Pericarditis  und  Gelenkentzündungen  sind  übrigens  schon  vor 
geraumer  Zeit  als  Komplikation  epidemischer  Genickstarre  von 
Siebs  2)  berichtet,  wie  die  oben  genannten  frühzeitigen  Katarrhe 
des  Reapirationstraktus  und  die  Aflektionen  des  Magendarmkanals 
von  Mannkopf^). 

Besonders  bemerkenswert  ist  auch  die  Beteiligung  des 
lymphatischen  Apparates  in  Form  acut  entzündlicher  Schwel- 
lang. Hier  kommen  in  erster  Linie  die  Hals-  und  Nackendrüsen 
und  die  Mesenterialdrttsen  in  Betracht  Letztere  werden  als 
markig,  hyperämisch  und  zuweilen  von  Blutungen  durchsetzt  be- 
schrieben, und  Göppert  führt  aus,  dass  sie,  wie  die  Magen- 
darmveränderungen, besonders  den  frischen,  foudroyanten  Stadien 
eigen  sind,  ohne  freilich  in  ihrer  Intensität  den  Prozessen  im 
Digestionskanal  stets  zu  entsprechen.  Nach  dem  nämlichen 
Autor  überwiegt  die  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  stets  die 
der  Jngular-  und  Nackendrüsen;  er  betont  weiter,  dass  die 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  ebenso  wie  die  der  Hals-  nnd 

1)  Eioige  bis  linsengroBBe  Ekchymosen  in  der  Blasenmocosa  fandea 
sich  in  einem  am  12.  Mal  er.  von  ans  sezierten  Falle  fibertragbarer 
Genickstarre  bei  dem  5JZhrigen  Knaben  Panl  Gr.  (Obd.-No.  485/1907; 
vergl.  unten). 

2)  Klebs,  Yirchow^s  Archiv,  Bd.,  84,  H.  8. 

8)  8.  ICannkopf,  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis  epldemici^ 
Brannsohweig,  Friedr.  Vieweg  &  Sohn,  1866. 
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Nackendrttseiiy  «nnr  selten  alt"  sei  and  wie  die  Ver]inderang  des 
Darmes  and  seiner  lymphatischen  Apparate,  lediglich  einen  Aas- 
drack  der  schweren  Allgemeininfektion  bilde.  Oöppert  wendet 
sich  damit  besonders  gegen  Westenhoeffer,  der  in  den  Ver- 
gröaserongen  der  Lymphknoten,  den  Schwellungen  der  lympha- 
tischen Einrichtangen  des  Darmes,  der  oft  vergrösserten  Raehen- 
tonsilleO  and  dem  persistierenden  grossen  Thymas  Stigmata  des 
„Lymphatismas*  sieht  and  neben  anderen  Momenten  in  diesem 
eine  wichtige  Prädisposition  für  die  Erkrankung  hervorhebt. 

Schliesslich  gehören  hierher  die  klinisch-anatomischen  Be- 
fände an  der  Haut,  der  initiale  Herpes  meist  an  Nase,  Lippen 
oder  Ohr  in  einem  relativ  grossen  Prozentsatz  der  Erkrankungen, 
femer  die  frühzeitigen  Exantheme  von  roseolaartigem  oder  fleckig- 
hämorrhagischem  Charakter^),  und  wohl  auch  die  von  Göppert 
beschriebene  charakteristische,  fleckig  -  ezanthematöse  Rötung 
des  Rachens,  die  freilich  nicht  unbedingtes  Frflhsymptom  ist, 
vielmehr  noch  bis  in  die  vierte  Krankheitswoche  hinein  zu  be- 
obachten ist. 

Ganz  naturgemitos  interessieren  von  diesen  recht  zahlreichen 
anatomischen  Veränderungen  ausserhalb  des  Zentralnervensystems 
in  erster  Linie  diejenigen,  in  denen  gleichzeitig  der  Weichsel- 
baum'sehe  Meningococcus  sich  nachweisen  Hess,  die  somit  nicht 
als  reu  ^ toxische"  Folgen  der  allgemeinen  Infektion  gezwungener- 
maassen  gedeutet  werden  müssen,  sondern  sichere  und  unmittel- 
bare Wirkungen  der  Lokalisation  des  spezifischen  Erregers  dar- 
stellen. Auch  in  dieser  Richtung  hat  sich  in  schneller  Folge  eine 
grosse  Menge  wertvollen  Tatsachenmaterials  gesammelt'). 

1)  VerZodernogen  der  GAumeotonsilleii  nind  viel  seltener. 

2)  8.  aachlCUiariaoriBtalliDabeiWestenhoeffer.  —  Schottmüller 
macht,  wie  ich  der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  will  (1.  c),  auf  eine 
ganz  besondere  extreme  Abmagemng  der  Genickstarre-Kranken  anftnerk- 
Bam,  die  er  anf  eine  spesifliche  Toxinwirknng  zarflckführen  möchte. 
Soweit  diese  nA.bmagemng"  von  einem  allgemeinen  Moskehehwund  be- 
gleitet ist,  wäre  an  eingreifende  degenerative  Veränderungen  in  den 
Vorderhomzellen  des  Rflckenmarks  nach  Art  der  Poliomyelitis  acuta 
anterior  so  denken,  wie  Ja  anch  umgekehrt  fUr  gewisse  Poliomyelitis- 
Epidemien  geradesa  der  Menlngoeoccns  als  ätiologisches  Agens  bean- 
sprucht wird.  Vergl.  Ludwig,  lieber  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
des  Rflckenmarks  bei  tteningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nenrenheilk.,  1907,  Bd.  82. 

8)  Noch  1905  war  nach  Weichselbaum-Ghon  (Der  Mikrocoecus 
meningitidis  cerebrospinalis  als  Erreger  von  Endokarditis  sowie  sein  Vor- 
kommen in  der  Nasenhöhle  Gesunder  und  Kranker.  Wiener  kiin.  Wochen- 
schr.,  8.  605,  1905)  der  einwandsfreie  Nachweis  des  Meningococcus  ausser- 
halb der  Hirn-  und  Rflckenmarkshänte  bei  Meningitis  cerebrospinalis  „nur 
In  sehr  wenigen  Fällen**  gelungen. 
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Der  Meningoooccns  wurde  kulturell  im  Sekttonsmaterial  ge- 
funden, ganz  abgesehen  natürlich  vom  Elter  der  Meningitis  selbst: 
in  den  bronchopneumonischen  Herden  (v.  Lingelsheim),  in  der 
«entztindeten  Lunge'^  hier  auch  in  Kombination  mit  Streptokokken 
und  namentlich  Pneumokokken  (v.  Drigalski,  Jacobitz  u.  a.)^), 
in  den  Auflagerungen  der  acuten  Endocarditis  (Warfield, 
Weichselbaum-Ohon)  im  Herzblut,  in  der  üilz,  im  Eiter  der 
pericarditischen  und  pleuritischen  Ergüsse,  im  Eiter  der  Gelenk-^ 
entzflndung,  im  Glaskörper  bei  metastatischer  Ophthalmie  und 
zweimal  von  v.  Drigalski  in  den  Herpesbläschen^). 

Da  nun  auch  im  Blute  des  Lebenden  der  Meningococens 
in  einer  bereits  recht  reichlichen  Zahl  von  Fällen  festgestellt  ist, 
gelegentlich  sogar  schon  vor  dem  Auftreten  der  eigentlichen 
meningitischen  Symptome  (Salomon,  1902),  und  femer  auch 
rein  klinisch  zuweilen  eine  unleugbare  Aehnlichkeit  des  Krank- 
heitsbildes  mit  acut  septischen  Prozessen  besteht,  vergl.  z.  B. 
F.  W.  Andrews^),  Martini  und  Rhode)*),  so  begreift  es  sich, 
dass  in  der  nosologischen  Auffassung  der  Genickstarre  allmählich 
die  Vorstellung  der  Allgemeininfektion  in  den  Vordergrund  rückt. 
Klinisch  foudroyante  Fälle  der  eben  genannten  Art  werden  als 
nMeningokokken-Septikämie**  bezeichnete^),  und  die  MeningitiB 
wird  ziemlich  Übereinstimmend*)  als  spezielle  Lokalisation  an 
prädisponierter  Stelle  bei  einer  auf  dem  Blutwege  ent&tandenen 
Allgemeininfektion  aufgefasst,  also  etwa  nach  Analogie  der  Ent- 
stehung einer  eitrigen  Osteomyelitis  oder  einer  eitrigen  Wurm- 
fortsatzentzttndung  im  Sinne  von  Adrian  und  Kretz.  So  können 
gelegentlich  andere  Lokalisationen  des  Meningococcus  im  Auge, 
im  Respirations-,   im  Verdauungstractus   gleichzeitig   oder  auch 


1)  Aoch  im  eitrigen  Anewurf  bei  Pnenmonie  oder  BronchitiB  im 
Verlauf  von  Übertragbarer  Oenickstarre  (vergl.  s.  B.  v.  Drigalski,  Be- 
obachtoDgen  bei  Genickstarre,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  S.  982, 
FaU  7,  namentlich  auch  die  neuen  Fälle  von  Jacobitz,  1.  c.)* 

2)  Nach  SchottmflUer  (1.  o.)  könnte  bei  diesem  Befunde  v.  Dri- 
galski *s  freilich  der  Jäger 'sehe  Diplococcus  vorgelegen  haben. 

8)  F.  W.  Andrews,  A  case  of  acute  meningococcal  septicaemia,  The 
Lancet  Vol.  I,  No.  12,  1906. 

4)  Martini  und  Rhode,  Ein  Fall  von  Meningokokken- SeptikZmie, 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  82. 

5}  y.  Lingelsheim  (Run.  Jahrb.  I.e.)  will  sie  Übrigens  durch  Misch- 
infektion erklären. 

6)  Nur  Schottmflllar  lehnt  die  hZmatogene  Entstehung  der  Me- 
ningitis mit  Entschiedenheit  ab,  wie  Überhaupt  nach  ihm  eine  Blutinvasion 
nur  ausnahmsweise  erfolgt  und  der  Nachweis  im  Blute  des  Lebenden 
nur  selten  gelingt. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     289     - 

früher  als  die  Meningitis  zuwege  kommen,  ja,  es  kann  die 
Infektion  der  Meningen  ganz  ausbleiben  und  die  dnreh  den 
spezifischen  Erreger  erzeugte  Aflfektion  anderer  Organe  ohne 
Meningitis  ausheilen  oder  töten:  Meningitis  cerebrospinalis  conta- 
giosa sine  meningitide !^)  Jacobitz  berichtet  ganz  neuerdings  (1. c.) 
über  zwei  Fälle  von  Pneumonie  und  zwei  Fälle  von  Bronchitis, 
in  denen  beim  Fehlen  aller  Symptome  von  Seiten  des  Zentral- 
nervensystems —  die  erkrankten  Soldaten  wurden  sämtlich 
wieder  gesund  und  dienstfähig  —  sich  aus  dem  Sputum  jedesmal 
ein  wandsfrei  der  Weichsel  bäum 'sehe  Meningococcus  züchten 
Hess,  und  Schottmüller  erwähnt  eine  ulcerOse  Endocarditis 
durch  den  Meningococcus  ohne  Meningitis.  Insoweit  ferner  gerade 
die  Iridozyklitis  ganz  ausgesprochen  an  die  Frühstadien  der  Er- 
krankung gebunden  ist  und  in  späterer  Zeit  nie  zur  Beobachtung 
gelangt,  kann  sie  nach  Ooeppert  nicht  durch  Deszendenz  des 
Entzündungsprozesses  von  den  Hirnhäuten  aus  zuwege  kommen, 
sondern  muss  hämatogenen  Ursprungs  sein.  So  wird  auch  sie 
zu  einem  wichtigen  Argument  für  die  frühzeitige  Allgemeininfektion. 

Freilich  ist  hier,  wie  ich  meine,  ganz  allgemein  die  Frage 
nach  der  Art  des  ersten  Eintritts  des  Oenickstarreerregers  in 
den  Organismus  von  der  Frage  nach  der  Art  sein  er  Verbreitung 
im  Körper  scharf  zu  trennen.  Dass  letzere  auf  dem  Blutwege 
erfolgen  kann  und  oft  erfolgt,  ist  eine  gesicherte  Tatsache; 
dass  der  Meningococcus  von  der  Stelle  seiner  Invasion  sofort 
ausschliesslich  den  Blutweg  benutzt,  ist  dagegen  noch  keineswegs 
ausgemacht,  ebenso  wie  die  Stelle  der  Invasion  selbst  noch  immer 
unter  Diskussion  steht. 

Ist  die  übertragbare  Oenickstarre  wirklich  im  Sinne  Westen- 
hoeffers  eine  „Inhalationskrankheit",  die  spezifische  Pharyngitis 
obligatorischer  Beginn  der  Erkraokung  und  der  lymphatische 
Apparat  des  Nasenrachenraumes  Eintrittsstelle  des  Meningo- 
coccus, die  Blutbahn  der  einzige  Verbreitungsweg?  Kommen 
daneben  auch  die  übrigen  Abschnitte  des  Respirationstraktus 
„von  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  bis  zu  den  Lungenbläschen^' 
als  Stätte  der  primären  Ansiedlung  in  Betracht  (Oöppert),  oder 
auch  der  Digestionskanal  (Radmann)?    Und  kann  nicht  doch 


i;  „Die  Genickstarre  Ist  eine  AllgemeiniDfektion,  meist  mit  Lokali- 
sation in  den  weichen  Hirnhäuten **,  wie  Radmann  einen  vor  wenigen 
Tagen  (Ein  therapeutiecher  Versuch  bei  epidemischer  Oenickstarre. 
Mflnchener  med.  Wochenschr.,  No.  27,  2.  Juli  1907)  erschienenen  Aufsatz 
«inleitet. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Goa.    1907.    II.  19 
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der  Lymphweg  vielleicht  zugleich  mit  dem  Blutwege  eine  Rolle 
für  die  erste  Einschleppung  spielen,  insofern  etwa,  unbeschadet 
der  Stelle  der  ersten  Ansiedelung,  das  Virus  zunächst  in  die 
regionären  Lymphdrüsen  und  von  da  in  die  Blutbahn  gelang, 
oder  vielleicht  auch  in  Form  einer  simultanen,  gleichzeitigen 
Infektion  von  Lymph-  und  Blutweg  ?^) 

Diese  Fragen  erscheinen  um  so  mehr  berechtigt,  als  die  wesent- 
lichste Tatsache,  auf  die  Westenhoeffer  seine  Ableitungen 
begründet  —  die  absolute  Konstanz  der  spezifischen  Pharyngitis 
^in  allen  Fällen,  in  acuten  sowohl  als  chronischen,  bei  Kindern 
sowohl  als  bei  Erwachsenen''  —  erschüttert  erscheint.  Bei  einem 
Drittel  der  in  den  ersten  drei  Tagen  zur  Sektion  kommenden 
Kinder  fand  Oöppert  Rachenraum  und  Oaumen  frei,  die  Naaen- 
rachenaffektion  fehlte  gerade  bei  „so  vielen  Fällen  der  am  ersten 
Tage  Verstorbenen''.  „Eine  andere  Eingangspforte  ist  zu  suchen" ; 
n sicher  ist  der  Nasenrachenraum  nicht  die  alleinige". 

So  wertwoll  also  auch  die  Entdeckung  der  Meningokokken- 
pharyngitis durch  Westenhoeffer  ist,  sofern  sie  eine  bequeme 
Methode  zur  frühzeitigen  Diagnose  am  Lebenden  an  die  Hand 
gibt  und  vor  allem  auch  den  Weg  zur  Ermittelung  der  in  pro- 
phylaktischer Beziehung  so  wichtigen  gesunden  nKokkenträger* 
gewiesen  hat,  so  ist  das  Problem  der  ersten  Ansiedelung  d^ 
Meningococcus  damit  anscheinend  kaum  erschöpfend  gelöst. 
Uebrigens  ist  nach  den  eigenen  Ausführungen  Westenhoef fers, 
der  (1.  c,  S.  58)  nicht  sagen  will,  dass  es  „nun  keine  andere 
Möglichkeit  für  den  Meningococcus  gibt,  in  den  Organismus  zn 
dringen*',  und  (1.  c,  S.  53)  es  keineswegs  für  unmöglich  hält, 
dass  n  gelegentlich  von  einer  primären  Meningokokken-Bronehitia 
oder  Bronchopneumonie  eine  sekundäre  Meningitis  entstände", 
eine  Verständigung  nicht  so  schwer.  Diese  ist  danach  lediglich 
eine  Frage  der  Zahl,  nicht  der  Auffassung  des  Infektionsprinzips 
an  sich. 


1)  T.  DrigaUki  züchtete  den  MeDingococcus  iatracellalaris  meoingl- 
tidis  Weich  sei  bäum  (IdentifizieniDg  darch  Agglatination)  bei  Meningi- 
tis acutissima  (38  Standen  vom  Beginn  der  ersten  Symptome  bis  zum 
Exitus)  ansser  aus  der  diffaa  entzündeten  Lange  (neben  Pnenmo-  nnd 
Streptokoklcen),  bei  anatomisch  unverändertem  Zentralnervensystem 
„ans  dem  Halsmark  und  dem  glatten  spiegelnden  Ependym  der  Seiten- 
ventrikel''. Darum  kann  aas  dem  blossen  Fehlen  klinischer  nnd  ana- 
tomischer Beteiligung  des  Zentralnerven'tystems  in  acut  zugrunde  ge- 
gangenen Fällen,  selbst  bei  positivem  Nachweis  des  Meningocoecos  im 
Blute  oder  auch  in  anderen  Organen,  doch  noch  immer  nicht  zwingend 
auf  eine  primäre  Allgemeininfektion  and  sekundäre  Lokalisation  in  den 
Meningen  geschlossen  werden. 
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Nötig  scheint  mir,  dass  iür  die  Beorteilting  dieser  Streitpunkte 
möglichst  gleichmKssig  nur  Sektionen  der  ersten  Krankheitstage, 
allenfalls  bis  zum  finde  der  ersten  Woche,  herangezogen  werden. 
Man  gelangt  sonst  leicht  zu  Inkommensurabeln.  Wie  die  fizan- 
theme  an  Haut  und  Rachen  alsbald  verschwinden,  so  heilt  auch 
die  Nasenrachenaffektion  nach  der  ersten  Woche  gewöhnlich 
ab^).  Ebenso  gehen  die  Darmveränderungen  und  die  Schwel- 
lungen der  Mesenterialdrflsen  zurück.  Ein  negativer  Befund  bei 
einem  spät  verstorbenen  Fall  lässt  also  einen  Vergleich  mit  den 
Befunden  bei  Frtthverstorbenen  nicht  zu.  Dazu  kommt,  was 
Oöppert  mit  Recht  betont,  dass  je  nach  dem  Charakter  und 
der  Dauer  der  Epidemie  ohnehin  die  Affektionen  bald  dieser, 
bald  jener  Organsysteme  vorwiegen  mögen,  und  so  dem  ein- 
zelnen Beobachter  bei  einem  doch  immerhin  begrenzten  Beob- 
achtungsmaterial leicht  als  Gesetz  erscheint,  was  Nichts  als 
Laune  des  Zufalls  ist.  Westenhoeffer  hat  beispielsweise  «die 
von  anderen  Untersuchen!  beobachteten  und  protokollierten 
Magen-  und  Darmblutungen  niemals  gefunden **;  Rad  mann  sah 
sie  im  Dickdarm,  auch  im  unteren  Dünndarm  „regelmässig** 
(vergl.  oben);  Oöppert  fand  sie  wenigstens  «in  einzelnen  Fällen"« 
Die  gesetzmässigen  entzündlichen  Veränderungen  im  Nasen- 
rachenraum klingen  „nach  abwärts  hin  ab'*  (Westenhoeffer), 
während  Oöppert  Laryngitis  und  vor  allem  Tracheitis  und 
Bronchitis  an  seinem  Material  reichlich  beobachtet,  die  Pharyn- 
gitis und  retronasale  Angina  dagegen  in  einem  nicht  unerheb- 
lichen Teil  seiner  Fälle,  und  zwar  ausdrücklioh  der  foudroyanten, 
vermisst.  Bei  der  „eigenartigen",  mehrfach  genannten  Oolmarer 
Epidemie  (vergl.  oben)  ist  sogar  der  grösste  Teil  der  Fälle 
durch  Pneumonien  und  Bronchitiden  kompliziert. 

Schliesslich  ist,  selbst  die  Eonstanz  der  anatomischen  Be- 
funde angenommen,  auch  damit  noch  immer  eine  einheitliche 
Deutung  nicht  ohne  weiteres  gegeben.  So  weisen  z.  B.  die  oben 
genannten  Befunde  im  Verdauungstractus  für  Radmann  auf  den 
Darm  als  Eingangspforte,  während  Oöppert,  der  sie  an  sich 
bestätigt,  in  ihnen  lediglich  „einen  Ausdruck  schwerer  Allgemein- 
infektion" sieht. 


1)  In  einem  am  21.  Krankheitatage  verstorbenen  Fall  (17  jährige 
Stepperin  Martha  Kr.,  Obd.-No.  812/1907),  den  ich  am  19.  IIL  er. 
sezierte,  war  der  Nasenrachenraum  nebst  Nebenhöhlen  yollkommen  frei, 
die  Mncosa  aller wärts  zart  and  ganz  blass.  Aus  der  eitrigen  Lumbal- 
ponktionsflässigkeit  habe  ich  auch  in  diesem  Fall  den  Meningoooccns 
Weicheelbaum  gezüchtet. 

19* 
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Danach,  m.  H.,  scheint  es  fast  gewagt,  Ihnen  hier  Ober 
einen  einzelnen  Fall  von  ttbertragbarer  Genickstarre  an  be- 
richten, der  Ihnen  eine  besondere  Lokalisation  des  Meningo- 
coccos  demonstrieren  soll.  Denn  die  Verschleppung  der  Meningo- 
kokken als  solche  in  eine  ganze  Zahl  von  Organen  des  Körpers 
mit  dem  Blntstrom  ist,  wie  auseinandergesetzt,  bereits  bekannt, 
und  andererseits  gibt  uns  diese  Tatsache,  auch  wenn  die  Liste 
der  betroffenen  Organe  noch  etwas  Zuwachs  erhält,  zunächst 
keinen  weiteren  Aufschluss  zur  Frage  von  der  ersten  Genese 
der  Affektion. 

Wenn  ich  es  trotzdem  unternehme,  Ihnen  Ober  die  folgende 
Beobachtung  zu  berichten,  so  veranlasst  mich  dazu  der 
Umstand,  dass  das  Vorkommen  des  Meningococcus  gerade  in 
dem  betroffenen  Organ  ganz  besondere  Fragestellungen  entwickelt 
und,  wie  Sie  sehen  werden,  die  Erklärung  und  Deutung  solider 
Fälle  nicht  unerheblich  kompliziert. 

Der  18  Jährige  Arbeiter  Rodolf  F.^)  warde  am  15.  IL  er.  aua  dem 
StädtlBcben  Obdach  auf  die  Abteilong  des  Herrn  Krön  ig  aafgenommen. 
Am  Morgen  dieses  Tages  war  er  mit  Kopfschmerzen  and  Erbrechen  er- 
krankt. Weitere  anamnestische  Daten  waren  nicht  zu  erlaDgen,  da  bald 
nach  seiner  Einliefemng  Bewnsstlosigkeit  eintrat,  von  der  er  sich  nicht 
mehr  erholte. 

Anfnahmestatus:  Der  Patient  ist  mittelgross,  von  kräftiger 
Stator^  genfigendem  Fettpolster.  Das  Gesicht  ist  etwas  gerötet,  die  Haat 
heiss.  An  beiden  Oberarmen  und  Schaltern  ein  gros»fleckiges  morbilleo- 
ähnliches  Exanthem.  Zange  belegt.  Sensoriom  tief  benommen.  Reflexe 
vorhanden,  nicht  gesteigert,  keine  Aogenmaskellähmangen.  Temperatnr 
89,4,  Pols  kräftig,  voll,  nicht  beschleanigt.  Stobl  diarrhoisch,  typhoa- 
ähnlich.  Im  Urin  scbwacher  Elweissgehalt,  keine  Dlazoreaktion.  Im 
Sediment  einige  granalierte  Gylinder.  Herz  und  Langen  ohne  be- 
sonderen Befand.  Abdomen  leicht  aufgetrieben,  keine  Roseolen.  Leber 
nicht  vergrössert,  Milz  eben  palpabel. 

16.  II.  Dauernd  tief  benommen,  Exanthem  geschwanden.  Ineonti- 
nentia  alvi.  Katheterismos  notwendig.  Am  Abend  Parese  des  rechten 
Hundfacialis  auffallend.  Nasolabialfalte  rechts  verstrichen.  Im  Augen- 
hintergrnnd  geschlängelte  Venen.  Temperatur  40.  Kalte  Abwaschnng. 
Diagnose:  GontagiÖse  cerebrospinale  Meningitis. 

17.  II.  Parese  des  rechten  Facialis.  Deutlicher  Opisthotonna. 
Herpes  labialis  links.  Ausgebildetes  Kernig'scbes  Symptom.  Lumbal- 
punktion ergibt  dicke  eitrige  Flüssigkeit.  Nach-  Ablassen  einiger  Knbik- 
centimeter  und  Einspritzen  einer  entsprechenden  Quantität  pbysiologlsdier 
Kochsalzlösung  (zur  Verdünnung  des  Exsudats)  840  mm  Dmek. 
Nach  Ablassen  von  4  ccm  stellt  sich  dieser  auf  180  mm.  Im  Eiter 
intracelluläre  gramnegative  exqaisit  semmelförmige  Diplokokken  (Figur  1) 
(Färbung  nach  May- Grün wald;  Gram^sche  Färbung  nach  Kolle- 
Wassermann:  Oarbolgentianaviolett,  Jod,  Acetonalkohol).  Es  werden 
von   mir   aus   dem   sehr   reichlichen  Sediment   der   noch  lebenswarmen 


1)  Die  klinische  Geschichte  des  Falles  hat  mir  Herr  Prof.  Krön  ig 
liebenswürdigst  überlassen. 
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centrifagierten  eitrigen  PanktionsflttBBlgkeit  Bofort  l^altaren  aaf  AseiteB- 
agar  angelegt    Betr.  der  ErgebniBBe  s.  unten. 

OlirennnterBuehoDg  ergibt  rechts  eine  alte  Perforation  ohne  eitrige 
Sekretion.  Angenspiegelunterfluchnng  seigt  eine  doppelseitige  Neoro- 
retinitis.    Temperatur  abends  88,8- 

18.  II.  Neue  Lumbalpunktion.  Druck  640  mm.  Nach  Ablassen 
von  ca.  20  com  noch  280  mm  Druck.  Reichlich  Biter  mit  intracellu- 
ISren  gramnegativen  Diplokokken.  Befinden  sehr  schlecht ,  Atmung 
stertoröB.  Reichlich  bronchitische  Gerftnsche  auf  beiden  Lungen.  Tempe- 
ratur nachmittags  87,8.    Gegen  Abend  (4.  Krankheitstag)  Exitus. 

Die  Sektion  nahm  ich  am  19.  IL  frfih  vor. 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  fielen  an  der  linken  Unterlippe  einige 
blftnliche  Fleckchen  auf  —  die  Ueberreste  des  Herpes  labialis. 

Am  Räekenmark  intensive  Rötung  des  epiduralen  Fettgewebes.  D ie 
Dura  ist  stark  gespannt  und  an  der  Innenfläche,  namentlich  im  Bereich  des 
Dorsalmarks,  stark  gerötet,  mit  einielnen  kleinen  Ekchymosen  versehen. 
Sie  sehen  das  hier  sehr  deutlich  an  dem  nach  meinem  Verfahren  in 
natfirlicher  Farbe  konservierten  Objekt  (Demonstration).  Der  gesamte 
Subarachnoidealraum  ist  bis  rar  Oauda  hinunter  von  einem  (im  frischen 
Zustande  suliigen)  gelbgrünliehen,  äusserst  voluminösen  Exsudat  erffiUt, 
das  die  Araohnoidea  stellenweise  förmlich  blasig  empordräogt  und  von 
der  Medulla  selbst  nirgends  etwas  durchscheinen  lässt.  Ueber  dem  Hals- 
mark besteht  lediglich  eine  intensive  Rötung  der  weichen  Häute,  keine 
eigentliche  Ausschwitsung.    Die  Nervenwurseln  sind  frei. 

Die  Dura  cerebri  muss,  weil  verschiedentlich  adbärent,  lugleich 
mit  dem  knöchernen  Schädeldach  entfernt  werden.  Die  Innenfläche  ist 
diffus  gerötet,  dabei  ziemlich  trocken.    Längsblutlelter  frei. 

Hier  sehen  Sie  nun  das  Gehirn  (DemonstratioD).  Sie  finden  eine 
ausserordentliche  Ffillnng  der  Arterien  und  Venen,  der  gröberen  Gefässe 
sowohl  wie  der  feineren,  und  eine  sehr  ausgedehnte  gleichfalls  sulilge, 
gelbgrflnliohe  Eiterinfiltration,  allermeist  in  Form  schmälerer  oder 
breiterer  Einscheidungen  längs  der  Venen.  Diese  Eiterstreifen  laufen 
beiderseits  in  den  Gistemen  der  Sylvi 'sehen  Gruben  und  namentlich  an 
der  Hirnbasis  in  der  Oistema  chiasmatis  und  der  Oistema  intercruralis 
swischen  den  Himstielen  in  grössere  fiache  Eiteransammlangen  aus. 

Die  Gefässiojektion  und  cirkumvasculäre  Eiterinfiltration  setzt  sich 
auch  in  die  Syl  vi 'sehen  Gruben  hinein  bis  auf  die  Insel  hin  fort  und  ver- 
schont auch  die  Oberfiäche  des  Oocipitallappens  nicht.  Ich  stelle  das 
besonders  fest  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  Westenhoeffer's  und 
GÖppert's.  Nach  Westenhoeffer  bleibt  bei  der  contagiösen  Gerebro- 
spinalmeningitis  im  Gegensatz  zor  tuberkulösen  fast  stets  die  Sylvi- 
sche  Grube,  häofig  auch  die  Insel,  frei  von  Eiterong.  Göppert,  der 
diese  Befunde  Westenhoeffer 's  als  Regel  bestieitet,  stellt  wiederum 
häufig  das  Freisein  gerade  des  Occipitallappens  fest  und  möchte  auch 
gerade  das  isolierte  Freibleiben  des  Occipitallappens  gegen  die  Annahme 
der  Infektion  der  Hirnhäute  auf  dem  Lymphwege  verwerten. 

Ffir  die  umstrittene  Frage  nach  der  Lokalisation  der  „ersten 
Eiterung"  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  contagiosa  beweist  unser 
Präparat  naturgemäss  Nichts.  Jedenfalls  aber  ist  die  starke  Eiter- 
ansammlung  gerade  an  der  Basis  eigentlich  nicht  die  Regel,  obschon 
die  primäre  Infektion  der  Hirnhäute  nach  Westenhoeffer  stets  in  der 
Gegend  des  Ghiasma  geschieht  und  die  Meningitis  am  Tuber  cinereum 
beginnt,  also  «ranächst  zweifellos  eine  basilare"  ist'). 

1)  Freilieh  ist  auch  diese  tatsächliche  Feststellung  Westenhoeffer 's 
stark  bekämpft.  Nach  Göppert,  der  26  Fälle  aus  der  ersten  Krank- 
heitBwoche  sezierte,  war  die  primäre  Lokalisation  der  Entzündung  in  den 
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Die  HirnwinduDgea  selbst  sind  ein  wenig  abgeflacht,  die  Hiinsubatans 
ist  frei  von  Blutungen  oder  Srweicbongsherden,  die  Ventrikel  sind  nicht 
erweitert,  der  Liqaor  nicht  Termehrt.  In  den  basalen  Sinns  war  dankel- 
flflssiges  filot,  die  Mittelohren  waren  ohne  besonderen  Inhalt,  ihre  Schleim- 
haut  blass  (betreffe  der  alten  Perforation  des  rechten  Trommelfelles  siehe 
auch  oben). 

Mediane  Spaltung  des  Sohftdels  mit  dem  Hark  ersehen  Schnitt.  Die 
an  die  Medianebene  grensenden  Teile  des  Schfidels  werden  unter  Schonung 
der  Bulbi  Jederseits  noch  weiter  in  sagittaler  Richtung  durchsigt  und 
abgetragen.    Hier  haben  Sie  die  beiden  Scheiben  (Demonstration). 

Alle  diese  Teile,  die  Weichteile  wie  die  Knochen,  stehen,  wie  Sie 
leicht  erkennen,  unter  einer  gleichmftssigen  ausgesprochenen  Hyperämie. 
Diese  ist  besonders  stark  in  der  hinteren  Umgebung  des  oberen  Pharynx, 
und  letiterer  seigt  nun  —  in  einem  sehr  augenfftUigen  Oegensats  an 
unserem  oben  erwähnten  Spätfall  —  die  Pharyngitis  und  Angina 
retronasalis  in  einer  sehr  markanten  Form.  Die  Mucosa  ist  stark 
geschwollen,  die  Mflndung  der  Ohrtrompete  durch  den  geschwollenen 
Tubenwulst  fast  verlegt,  die  Oberfläche  gerOtet  und  mit  gelbem  Elter 
bedeckt.  Die  nämliche  Rötung  und  Schwellung  lelgt  auch  die  Rachen- 
tonsille  nebst  einer  gegen  die  Oberfläche  gerichteten  mehrfachen  eitrigen 
Streif ung.  Auch  die  Nasenhöhlen- Schleimhaut  —  das  Septum  Ist  entfernt 
—  ist  im  hinteren  Abschnitt  lebhaft  gerötet  und  eitrig  bel^,  nach  vornhin 
schwächt  sich  die  Iqjektion  ab.  Von  den  Nebenhöhlen  sind,  wie  ge- 
wöhnlich, die  Siebbeiniellen  und  die  Stirnhöhlen  ganz  unbeteiligt;  auch 
die  Sinus  cavemosi  »ind,  um  das  ausdrücklich  au  erwähnen,  frei  von 
makroskopischer  Entaflndung.  Dagegen  finden  Sie  in  den  Keilbeinhöhlen 
sowohl  wie  im  Antrum  Highmori  die  Schleimhaut  injlsiert,  stellenweise 
mit  eitrigem  Belag. 

Bemerkenswert  ist  das  Verhalten  der  Hypophyse.  Eiter  umapfilt 
ihren  Stiel  am  Tuber  cinereum.  Sie  selbst  Ist  ohne  Vergrösserung,  nament- 
lich in  ihrem  hinteren  Lappen  liemlich  lebhaft  li^iiiert  Aber  von  einer 
„perlhypophysealen  Eiterung **,  dieWestenhöffer  regelmässig  feststellte 
und  gleichfalls  als  Argument  ffir  seine  anfängliche  Annahme  der  lympho- 
genen  Infektion  vom  Pharynx  her  verwerten  konnte,  findet  sich  hier 
keinerlei  Andeutung.  Das  Gewebe  um  die  Hypophyse  Ist  Im  Gegenteil 
gans  blass  und  glatt.  Da  Indessen  die  perihypophyseale  Eiterung  von 
Westenhoeffer  selbst  weiterhin  auch  bei  otogener  und  tuberkolöaer 
(hämatogener)  Meningitis   gesehen   wurde,    so  scheint   mir  auch  hier  ihr 


Meningen  eine  höchst  wechselnde  und  die  EntzQndung  schon  in  den 
frischesten  Fällen  so  weit  und  verschiedenartig  über  das  Oentralnerven- 
»ystem  verbreitet,  dass  es  „fast  müssig  erscheint,  nach  der  Stelle  den 
ersten  makroskopischen  Eiters  in  suchen".  ^Keineswegs  war**  in 
Göppert^s  Fällen  „das  Ghiasma  der  Prädilektionsslti  des  ersten  Eiters". 
Radmann  scheint  die  Entstehung  der  ersten  Entsündungserscheinungen 
an  der  Basis  gelten  zu  lassen;  er  möchte  diese  Lokalisation  aus  rein 
mechanischeD  Verhältnissen  (Weite  der  Subarachnoidalräume,  Rückenlage 
der  Patienten)  herleiten.  Erfolgt,  wie  es  immer  wahrscheinlicher  wird, 
die  Infektion  der  Meningen  hämatogen,  so  scheint  es  mir  eigentlich 
überhaupt  kaum  von  besonderem  Belang,  ob  die  erste  Eiterung  tatsäch- 
lich nun  gerade  die  Gegend  des  Ghiasma  betrlflft  Ein  solcher  BeAuid 
gehörte  zu  der  Grundlage  für  die  ursprüngliche  Meinung  Westen - 
hoeffer*s  von  der  direkten  lymphatischen  kontinuierlichen  Fortsetzung 
der  Meningokokkenaogina  vom  Pharynx  aus  in  die  SchädelhÖhle  hinein. 
Aber  Westenhoeffer  selbst  neigt  neuerdings  weit  mehr  zur  Annahme 
der  hämatogenen  Infektion. 
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Vorhandensein  oder  Fehlen  von  nicht  so  besonderer  Bedentnng  fOr  die 
Frage  der  Meningitisgenese. 

Die  weitere  Sektion  ergab  znoächst  nichts  Besonderes.  Der  Hers- 
mnskel  war  sehr  schlaff  und  brflcbig.  Im  linken  Ventrikel  onterhalb 
des  Oatinm  arterioanm  einige  nnbedeatende  snbendokardlale  Hämorrhagien. 
Diese  sind  anch  in  grösserer  Zahl  nnter  den  Plenren  vorhanden.  Die 
Lungen  selbst  sind  allerwärts  lufthaltig,  ohne  besonderen  Blntgehalt. 
Die  Bronchialschleimhaut  ist  gerötet.  Zun  gen  rücken  mit  dickem, 
gelbem,  eitrigem  Belag  versehen.  Gaumentonsillen  frei,  ohne  Jede 
Injektion. 

Die  Milz  iat  um  ein  weniges  vergrössert,  nicht  besonders  weich, 
die  Pulpa  dunkelrot,  nicht  überquellend.  Lebhafte  Injektion  auch  in  den 
Nieren.  In  ihrer  Rinde  reichliehe  gelbe,  opake  Streifen.  Magen- 
schleimhaut nicht  verdickt,  mäuBig  injiziert,  mit  besonderen  fleckigen 
Hyperämien.  Gallengänge  und  Gallenblase  frei.  Leber  mit  grau- 
brauner, etwas  tiüber  Schnittfläche  und  undeutlicher  Läppchenzeichnung. 
Darmschleimhaut  durchweg  blass,  ohne  besonderen  Befund. 

Einen  sehr  auffallenden  Befund  aber  brachte  nun  die  Sektion 
der  Beckenorgane. 

Die  Harnblase  war  leer,  ihre  Schleimhaut  vollkommen  blase,  glatt 
und  zart.  Die  Prostata  ist  von  gewöhnlichem  Umfang  und  gewöhnlicher 
Konsistenz.  Auf  dem  üblichen  Frontalschnitt  aber  quillt  aus  den  beiden 
Ductus  ejacnlatorii  dicker,  gelber  Eiter  in  einer  Menge  von 
mehreren  Teelöffeln  und  überschwemmt  die  Schnittfläche.  Er  quillt  reich- 
licher bei  Druck  auf  die  Gegend  der  Samenblasen.  Diese  präsentieren 
sich  nach  Abpräparieren  des  Mastdarms  als  zwei  grosse,  etwa  daumenlange 
nnd  -dicke,  blaurote  fluktuierende  Wülste.  Sie  sehen  hier  Durchschnitte 
derselben  (Demonstration),  das  Lumen  von  dickem  Eiter  vollkommen 
erfüllt;  die  linke  ist  etwas  grösser  als  die  rechte.  Im  Eiter  flnden  sieh 
(Färbung  der  sofort  angefertigten  Trookenpräparate  nach  May-Grünwald 
und  nach  Gram  entsprechend  der  Vorschrift  von  Kolle- Wassermann 
vgl.  o.)  gramnegative  semmelförmige  Diplokokken  (Figur  2),  zum  Teil  intra- 
oellnlär,  zum  Teil  frei.  Zahlreiche  Eiterkörperchen  sind  in  Zerfall  begriffen. 
Die  Diplokokken  gleichen  in  Form,  Giöise,  kurz  in  allen  Eigenschaften 
genau  den  in  der  eitrigen  Lumbaiflüssigkeit  gefundenen  (Projektion  der 
nebeneinander  montierten  Mikrophotogramme).  Bei  der  Besichtigung  der 
Samenleiterampullen  ist  im  Endteil  der  linken  das  Lumen  etwas  erweitert, 
gleichfalls  von  dickem  gelben  Eiter  angefüllt. 

Ausser  diesem  Befund  und  dem  Empym  der  beiden  Samenblasen 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  im  Genitale  noch  irgendwelche  entzündlichen 
Veränderungen  oder  auch  nur  Residuen  solcher  aufzudecken.  Wir  haben 
den  Penis  der  ganzen  Länge  nach  untersucht:  die  Urethra  war  blass, 
zart  nnd  glatt,  ohne  die  mindeste  Spur  von  Sekret,  ohne  irgend  eine  An- 
deutung von  Verdichtung  der  Mucosa  oder  gar  Strictnrbildnng.  Anch  die 
Hoden,  Nebenhoden,  der  rechte  Samenleiter  und  der  linke  nebst 
dem  proximalen  Teil  seiner  Ampulle  waren  durchaus  frei:  nirgends  Ent- 
zthidung,  Eitemng  oder  Narben.  Die  Rectnmschleimhaut  war  blass 
nnd  glatt. 

Die  Färbung  von  Eiter  aus  dem  Nasenrachenraum  ergibt  neben 
zahlreichen  anderen  Bakterienformen  intracelluläre  gramnegative  Diplo- 
kokken. 

Aus  dem  Eiter  an  der  Gonvexität  des  Grosshims  nnd  ans  der  Milz 
werden  bei  der  Sektion  von  Herrn  Dr.  Woiff-Eisner,  dem  Bakterio- 
logen des  Krankenhauses,  Kulturen  auf  Ascitesagar  angelegt,  ebenso  von 
mir  aus  dem  Eiter  der  Samenblasen  auf  Ascitesagar  nnd  Löffler- 
Sernm. 
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Figur  1. 


Figur  2. 
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Eiterkörperohen  aus  der  Lambal- 
ponktioDsflasBigkelt.  Färbung  nach 
May-Grflnwald.  lotracellnläre 
Meningokokken.  Eiterkörperohen 
wohlerhalten. 


Eiter  ans  der  Olnken)  Samenblase. 
Fftrbnng  nach  May- Qrfinwald. 
Eiterkörperohen  serfallend:  mideot- 
liohe  Kontor,  Anslangnng  nnd  Zer- 
fall der  Kerne.  Plasma  des  Eiters 
erscheint  als  dankelgefärbte  Gmnd- 
masse.  Zahlreiche  intracelloläre 
Meningokokken. 


Stacke  der  Samenblasen,  der  Harnblase,  des  Vas  deferens,  der  Pro- 
stata, des  Hodens,  Nebenhodens  nnd  der  Samenleiter  werden  histologisch 
anterancht.  Alle  diese  Organe,  bis  aaf  die  Samenblasen,  waren  aach 
mikropkopisch  ohne  Jeden  pathologischen  Befand:  nirgends  Randsellen- 
inflltration  oder  auch  nnr  Gefässinjektion.  Schnitte  der  Samenblasen, 
mit  Hämalann-Eosin,  nach  van  Gieson,  auf  Bakterien  mit  Orcein  nnd 
Polychrommethylenblaa  nach  Ziel  er  gefärbt,  seigen  Verändernngen  ledig- 
lich in  der  allerinnersten  Schlelmhaatlage  (Fignr  8):  hier  reicUiche 
Füllung  der  Blotgefässchen  (big),  nmschriebene,  liemlich  nnbedentende 
Hämorrhagien  (bl),  das  Epithel  (ep)  oft  intakt,  aber  aach  stellenweise 
abgestossen  und  eine  Einwanderang  von  Eiteraellen  in  das  Lnmen  (ei), 
die  hier  in  einer  (nach  Formalinhärtang)  homogenen  Grandmasse  ein- 
gebettet sind.    (Projektion  der  Mikrophotogramme.) 

Bei  der  Färbung  nach  Ziel  er  enthalten  nicht  wenige  der  im  tibrigen 
typischen  polymorphkernigen  Leukocyten  semmelförmige  Diplokokken; 
andere  liegen  intracellnlär  (Präparate  sind  aufgestellt).  Weitere  Bak- 
terien sind  nicht  nachweisbar. 

Kulturergebnisse. 
1.  Auf  dem  aus  der  eitrigen  lumbalen  Punktionsflttssigkeit  am  17.  IL 
beschickten  Ascitesagar  trifft  man  nach  24  Stunden  in  Reinkultur  reich- 
liche runde,  scheibenförmige,  graulich  transparente  Kolonien  Ton  kaum 
1  mm  Durchmesser.  Sie  sind  flach,  von  mattem,  feuchtem  Glana,  aum 
Teil  auch  an  einem  dichten  Belag  susammengeflossen.  Ich  präsentiere 
Ihnen  hier  die  kon^eryierte  Originalkultur.  Schwach  Tergrössert  sind  sie 
rund,  gleichartig  und  durchsichtig,  der  Rand  gani  glatt.  Mikroskopisch: 
prompt  gramnegative,  semmelförmige  Diplokokken,  Tiele  Tetraden.  Dabei  in 
etwa  80  sttlndigen  und  älteren  Kulturen  sahireiche  Riesenformen  sowohl  der 
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Schnitt  yon  der  mit  Eiter  gefüllten  (linksseitigen)  Samenblase;   big.  er- 
weiterte und  gefflUte  filntgefäise ;   bl.  kleine  Blntong;  ep.  Samenblasen- 
epithel; ei.  Eiter  im  Lnmen  der  Samen  blase. 


Diplokokken  wie  der  Tetrakokken,  meist  sehr  stark  (ärbbar  mit  Loeffler 
oder  Karbolftichsin,  daneben  aber  anoh  blasige  nnd  blasse  Formen,  wie 
überhaupt  dnrchgftngig  die  verschiedene,  manchmal  ganz  geringe  Färb- 
barkeit  nnd  Oiösse  der  Individuen  sehr  auffällt  (Figur  4).  Die  Weiter- 
züchtung auf  Qlycerinagar  gelingt  nicht,  dagegen  lehr  leicht  die  weitere 
Kultur  anf  Ascitesagar  bei  24-  bis  48stfindiger  Abimpfnng  durch  zahl- 
reiche Generationen.  Die  allgemeinen  Eigenschaften  der  Kultoren  sowohl 
wie  die  der  Diplokokken  im  speziellen  (Form,  Färbbarkeit,  Qramnegativität) 
ändern  sich  dabei  nicht.  Sie  haben  hier  (Demonstration)  eine  24  stündige 
Strichknltnr  der  sechsten  Generation  auf  schräg  erstarrtem  Ascitesagar: 
ein  graulicher,  transparenter  Rasen  von  mattem  Glanz  mit  gewelltem  Rand. 
Die  isolierten  seitlichen  Einzelkolonien  sind  wiederum  rund,  scheiben- 
förmig, mit  glattem,  scharfem  Rand  versehen,  im  Gentrum  leicht  erhaben. 

2.  Die  Kulturen  aus  dem  Milzsaft  bleiben  steril. 

8.  Die  Kulturen  aus  dem  Eiter  an  der  Konvexität  des  Grosshims 
ergeben  „typische  Weichselbaum^sche  Meningokokken  in  Reinkultur" 
(Dr.  Wolff-Eisner). 

4.  a)  In  den  Ascitesagarr öhrchen  aus  dem  Eiter  der  Samenblasen 
wachsen  in  Reinkultur  Kolonien,  die  im  makro-  nnd  mikroskopischen  Ver- 
halten vollkommen  den  sub  1  beschriebenen  gleichen;  auch  in  ihrem 
poeitiven  Verhalten  bei  der  Weiterzüchtung  auf  Ascitesagar.  Ich  demon- 
striere Ihneu   hier  gleichfalls   die   sechste  Generation.    Es  würde  Ihnen 
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Ca.  SOstüDclige  Kaltu'pD  anf  Seramagar,  Fig.  4  aas  der  eitrigen  Lambal- 
ponktionsflaasigkeit,  Fig.  fi  aus  dem  SamenblaeeDeiter.  FSrbang  nach 
Gram;  NachfätbaDg  mit  yerdfinntem  Karbol focbsin.  Vollkommenate 
morpbologiscbe  Uebereinslimmnng  der  beiden  Stämme:  teils  gat  gefSrbte, 
exqnieit  eemmeHdrmigeMeniogokokkent  teils  blasse,  gequollene,  teils  riesige, 
intensiv  tinglet te  Involotionsformen :  liesenhafte  Diplokokken  und  Tetradea. 

nicht  gelingen,  Irgend  einen,  auch  nur  subtilen  Unterschied  in  den  Kul- 
turen gegenüber  den  zuerst  gezeigten  zu  erkennen. 

Ich  projiziere  Ihnen  hier  nebeneinander  Mlkrophotogramme  der  ge- 
färbten Deckglasauistriche  von  etwa  80  stfindigen  Kulturen  aus  dereitrigeo 
Lumbalpunktionsfliliaigkeit  und  aus  dem  Eiter  der  Samenblasen  (Figur  5): 
hier  wie  dort  dieselben  semmeiförmigen  Diplokokken  und  Tetradea, 
kleinere,  mittlere  und  sehr  charakteristische  Riesenformen  von  wedi- 
selnder,  teils  ftusserat  intensiver,  teils  nur  schattenhafter  Fftrbbarkeit 

b)  Auf  Hammelblutserum  nicht  sehr  ausgedehnter,  weisalicher, 
schleimig  aussehender,  zäher  Belag.  Keine  Einzelkolonien.  Mikroskopisch 
semmelförmige  gramnegative  Diplokokken  vom  beschriebenen  morpho- 
logischen Verhalten. 

Ich  glaube,  m.  H.,  ohne  den  Befund  des  doppelseitigen 
Empyems  der  Samenblasen  und  des  Empyems  im  Endteil  der 
linken  Samenleiterampulle  —  Veränderungen,  die  erst  die  Ob- 
duktion aufdeckte  —  würde  Niemandem  ein  Zweifel  kommen, 
dass  hier  ein  typischer  Fall  übertragbarer  Genickstarre  vorlag, 
so  wie  es  die  klinische  Diagnose  voraussetzte  —  einer  jener 
Fälle,  wie  sie  ja  sporadisch  hier  in  Berlin  und  auch  bei  uns  im 
Krankenhauses)  in  jedem  Jahre  mehrfach  vorzukommen  pflegen. 
Nicht  nur,  dass  die  Befunde  am  Centralnervensystem,  im  Nasen- 

1)  Unter  632  Sektionen  unserer  pathologisch-anatomischen  Anstalt 
vom  I.  Januar  bis  80.  Juni  1907  waren  einschliesslich  der  obigen  Be- 
obachtung vier  Fälle  von  übertragbarer  Genickstarre:  der  schon  erwähate 
Fall  Martha  Kr.  (Obd.  No.  812),  ein  gleichfalls  oben  zitierter  Fall  bei 
dem  5Jähr.  Kind  Paul  Or.  (Obd.  No.  485)  und  ein  Fall  bei  der  4iJähr. 
Martha  8.  (Obd.  No.  576).  Kultureller  Nachweis  des  Meningoooeeas 
Weichsel  bäum  in  allen  vier  Fällen. 
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rachenranm  und  in  den  Nebenhöhlen,  wie  in  den  übrigen  Organen 
sich  ganz  dem  bekannten  Bilde  der  Affektion  einfügen^),  anch 
die  bakteriologische  Untersnchnng  der  eitrigen  Lnmbalfltlssigkeit 
nnd  des  Eiters  von  der  Hirnkonvexität  lieferte  den  Meningococcns 
intracellularis  Weichselbanm  in  seinen  typischen  morpholo- 
gischen und  knltarellen  Eigenschaften. 

Es  ist  nnn  hier  der  nämliche  gramnegative  semmelförmige 
Diplococcns  von  den  nämlichen  knltarellen  Eigenschaften  auch 
im  Eiter  der  Samenblasen  in  Reinkultur  vorhanden,  und  da- 
nach ist  zu  schliessen,  dass  hier  Meningokokken  mit  dem  cirku- 
lierenden  Blute  in  die  Samenblasen  gelangt  sind.  Weitere  nach- 
weisbare Verschleppungen  des  spezifischen  Erregers  in  andere 
Organe  sind  nicht  erfolgt,  die  Samenblasen  sind  ausschliesslich 
betroffen. 

Aber  gerade  das  Auffallende  und  Eigenartige  dieser  Lokali- 
sation  fuhrt  notwendig  zu  einer  anderen  Fragestellung.  Ist  der 
gefundene  Mikroorganismus  wirklich  der  Meningococcns  und  nicht 
doch  vielleicht  der  Gonococcus,  von  dem  er  morphologisch  in 
der  Tat  sich  in  Nichts  unterscheidet,  und  ist  nicht  etwa  umge- 
kehrt die  eitrige  Entzündung  der  Samenblasen  die  primäre, 
die  eitrige  Entzündung  der  Meningen  die  sekundäre  Affektion, 
die  lokalisierte  Folge  einer  Gonokokkensepsis  von  der  primären 
Spermatocystitis  gonorrhoica  aus? 

Diese  Auffassung  liegt  um  so  näher,  als  die  enge  Verwandt- 
schaft von  Meningo-  und  Gonokokken  in  den  letzten  Jahren 
wiederholt  auf  Grund  serologischer  Untersuchungen  betont  worden 
ist,  und  als  nicht  nur  die  Allgemeininfektion  durch  Gonokokken 
(Nachweis  der  Gonokokken  im  cirkulierenden  Blut;  Nachweis 
gonorrhoischer  Endocarditis,  Pleuritis,  Polyarthritis,  Tendovagi- 
nitis,  Bnrsitis)  als  erwiesen  gelten  muss^),  sondern  hierbei  wieder- 
holt die  Infektion  auch  des  Centralnervensystems  und  seiner 
Häute  festgestellt  ist.  Weiter  sind  nicht  nur  gerade  die  gonor- 
rhoisch erkrankten  Samenblasen  3)  als  Ausgangspunkt  einer  Gono- 

1)  Besoodera  zu  verweisen  wäre  vielleicht  auf  die  BQbendocardialeii 
and  snbplenralen  Haemorrhagien. 

2)  Vgl.  B.  B.  die  Serie  der  von  Prochaska  aas  Eichhorst^fl 
Klinik  mitgeteilten  Fälle:  A.  Prochaska,  Bakteriologische  Unter- 
snchnogen  bei  gonorrhoischen  Allgemeininfektionen.  Dentsches  Archiv 
für  klinische  Medizin  1905.    Bd.  83,  S.  184—196. 

8)  Vgl.  die  drei  Fälle  von  W.  H  Wynn,  General  gonorrhoeal  in- 
fection.  The  Lancet,  11.  Febrnar  1906,  wo  (neben  der  gonorrhoischen 
Urethralblennorrhae  and  dem  Prostataabscess  in  Fall  8)  die  Jedesmal 
eitrig  afffsierten  Samenbla^en  vom  Autor  ausdräcklich  als  mögliche  Aas- 
gangsstelle der  gonorrhoischen  Allgemeininfektion  herangesogen  werden. 
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kokkensepsis  in  Anspruch  genommen  worden,  sondern  es  ist 
sogar  eitrige  gonorrhoische  Leptomeningitis  bei  primärer  gonorrhoi- 
scher Spermatocystitis  bekannt  geworden.  Ich  zitiere  hier 
den  vierten  der  Fälle  Prochaska's,  der  in  Vielem  an  unsere 
obige  Beobachtung  sehr  stark  erinnert. 

Ein  19Jähriger  M ano  stirbt  nach  Behntäglger  Krankheit,  die  als  eitrige 
Meningitis  diagnostiziert  war.  Bei  der  Untersnchnng  im  Hospital  war 
eine  Vergrösseraog  des  linken  Samenbläschens  festgestellt  worden.  Ana- 
mnestische Angaben  waren  nicht  an  erlangen.  Die  Lumbalpunktion  war 
negativ  gewesen.  Ans  dem  noch  intra  vitam  entnommenen  Blat  der 
Armvene  wurden  Gonokokken  geafichtet. 

Sektion:  Leptomeningitis  parnlenta  spinaUs  et  cerebralis;  kleine 
multiple  encephalitische  Herde  im  Grosshim.  Lobuläre  Aspiratioes- 
pnenmonien  der  Unterlappen.  Eitriger  Inhalt  der  linken  Samenblase 
und  des  linken  Ductus  ejaculatorius.  Fibröse  Narbe  im  rechten  Hoden. 
Thromben  der  Plexus  prostatici. 

Im  Ausstrich  des  Eiters  der  linken  Samenblase  und  der  Meningitis 
intracelluläre  gramnegative  Diplokokken,  vollständig  vom  Verhalten  der 
n  Gonokokken  eines  Ausstrichpräparats  des  Urethralsekreta  einer  acuten 
Gonorrhoe**.  Im  meningitischen  Eiter  kulturell  —  genau  wie  in  dem 
intra  vitam  entnommenen  Armvenenblut  —  allein  Gonokokken.  «An 
eine  Verwechselung  mit  dem  Meningococcus  intracellularis,  die  Ja  fttr 
diesen  Fall  auch  zu  erwägen  war,  war  nicht  zu  denken**,  wie  Prochaska 
ausdrflcklich  hinzusetzt. 

Wenn  auch  hier  bei  Prochaska  die  knltorelle  Unter- 
suchung des  Eiters  der  Samenblase  fehlt,  so  erscheint  dieser 
Fall,  da  Gonokokken  —  nicht  Meningokokken  —  im  cirku- 
lierenden  Blut  wie  im  meningitischen  Eiter  nachgewiesen  sind, 
immerhin  sicher  genug. 

Was  feiner  die  nahen  verwandtschaftlichen  Beziehungen  des 
Meningococcus  und  Gonococcus,  die  fast  den  Gedanken  an  eine 
Identität  aufkommen  lassen,  im  allgemeinen  betrifft,  so  ist  eine 
ganze  Reihe  von  Argumenten  dafür  beigebracht  worden. 

RuppeP)  gelang  es,  durch  fortgesetzte  Uebertragungen  auf 
einen  (nicht  näher  angegebenen)  flüssigen  Nährboden  fttr  den 
Weichsel  bäum 'sehen  Meningococcus  eine  ganz  hervoragende 
Virulenz  gegenüber  allen  gebräuchlichen  Versuchstieren  zu  er- 
zielen. Gegen  intraperitoneale  Infektionen  mit  der  mehrfachen 
absolut  tödlichen  Dosis  der  hochvirulentesten  Kultur  konnte 
Ruppel  Mäuse  und  Kaninchen  vollkommen  sicher  immuni- 
sieren durch  subcutane  Injektionen  avirulenter  Meningokokken- 
kulturen^)   und   in   quantitativ   absolut  gleicher  Wirkung  durch 

1)  W.  G.  Ruppel,  Ueber  den  Diplococcns  intracellnlaris  meningi- 
tidis  und  seine  Beziehungen  zu  den  Gonokokken.  Deutsche  medisin. 
Wochenschr.  1906,  No.  16. 

2)  Nach  Ruppel  ist  diese  Methode  auch  praKtisch  zur  Differen- 
zierung echter  Meningokokken  verwendbar. 
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Gonokokkenkulturen  —  nicht  aber  durch  irgend  welche  anderen 
grampositiven  Diplokokken  oder  sogen,  meningokokkenfthnliohen 
summe. 

Rappel  stellte  femer  von  Pferden  spezifische  Immnnsera 
mit  nachweisbarer  Schutz-  und  Heilkraft  gegen  Meningokokken 
dar,  und  zwar  sowohl  mittels  seiner  konstanten  virulenten  Kul- 
turen, wie  durch  Injektion  avirulenten  Meningokokkenmaterials, 
wie  durch  Einspritzungen  von  Oonokokkenkulturen.  Die  zwischen 
den  drei  Immnnseris  sich  ergebenden  Unterschiede  waren  „nur 
quantitativer  Natur". 

J.  Brückner,  0.  Orist^anu  und  AI.  Oinca^)  prüften  mit 
einem  von  Pferden  durch  Immunisierung  mit  Gonokokkenkulturen 
gewonnenen  Serum  die  Agglutinationsverhältnisse  der  Gono- 
kokken und  Meningokokken,  ebenso  Theodor  Vannod^)  in 
Kolle's  Institut;  er  erhielt  das  zur  Prüfung  dienende  Serum 
von  Kaninchen  durch  Impfung  mit  einem  nach  Lustig-Galeotti 
hergestellten  Gonokokkennucleoproteid.  Vannod  sah  drei  Me- 
ningokokkenstämme  durch  sein  Gonokokkenserum  makroskopisch 
nach  2  Stunden  bis  1 :  200  bzw.  zweimal  bis  1 :  300  agglntiniert, 
„völlig  im  Einklang"  mit  den  Befunden  der  drei  erstgenannten 
französischen  Untersucher.  Vannod  schliesst  danach  auf  eine 
starke  Gruppenagglutination,  bedingt  durch  Partialagglutinine 
zwischen  Meningokokken  und  Gonokken  bei  Benutzung  des  Gono- 
kokkenserums.  Immerhin  fanden  freilich  z.  B.  Kolle  und 
Wassermann^)  manche  Meningokokkenstämme  auch  dur6h  nor- 
males Kaninchen-  und  Pferdeserum  noch  in  einer  Verdünnung 
von  1 :  100  bis  200  agglntiniert«). 


1)  J.  Brückner,  C.  GriatSana  und  AI.  Gioca.  Oompt.  rendas 
hebdom.  des  Böances  de  la  aociötö  de  Biologie,  No.  18— 28,  Mai-jQni  1906. 

2)  Th.  Vannod,  Ueber  Agglntinine  nnd  Bpesiflsche  Immunkörper 
im  GoDokokkenBernm.    Deutsche  medizin.  Wochenschr.  1906,  No.  49. 

8)  Kolle  und  Wassermann,  Untersnchnngen  fiber  Meningokokken. 
Klin.  Jahrb.  1.  c. 

4)  Widersprechend  sind,  nebenbei  bemerkt,  die  Angaben  fiber  den 
Parallelisrnns  zwischen  Agglntininen  nnd  Schatz-  und  Heilstoffen  (speai- 
flschen  Amboceptoren)  im  Meningokokkenseram  (Bappel)  sowohl  wie 
im  Gonokokkenserum  (Brack,  Vannod).  Die  spezifischen  Gonokokken- 
immansera,  die  Vannod  antersachte,  hatten  sämtlich  einen  entsprechenden 
Gehalt  an  Agglntininen  and  spezifischen  Amboceptoren.  Nach  Brack 
(G.  Brack,  Ueber  spezifische  Immunkörper  gegen  Gonokokken.  Deutsche 
medizin.  Wochenschr.  1906,  No.  84)  ist  dagegen  die  Bildung  der  Gono- 
kokkenagglutinine  völlig  unabhängig  von  derjenigen  spezifischer  Ambo- 
ceptoren, und  Kuppel  behauptet  das  Nämliche  für  sein  Meningokokken- 
Immnnserum. 
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GaDz  neaerdiDgs  haben  Brückner  nad  Crist^ann^)  llber 
Präcipitierangsversnche  mit  Meningokokkensernm  (aus  In- 
jektion von  Meningokokkenkulturen  bei  Ziegen)  und  Gonokokken- 
sernm  an  Gonokokken-  und  Meningokokkenkulturen,  die  in  l,&proz. 
Natronlauge  bzw.  Sodalösung  gelöst  waren,  berichtet  und  analoge 
Ergebnisse  flir  den  Meningococcus  und  Gonococcus  bei  den  ver- 
schiedensten Versuchsanordnungen  erzielt. 

Indessen  ist,  wie  V anno d  nachweist,  unbeschadet  der  nahen 
verwandtschaftlichen  Beziehungen  zwischen  den  Meningo-  und 
Gonokokken  von  einer  wirklichen  Identität  doch  keine  Rede. 
Waren  bereits  durch  Müller-Oppenheim^)  und  G.  Brück (1.  c.) 
mit  dem  Wassermann  Bruck'schen  Verfahren  der  Eom- 
plementablenkung  bei  gewissen  schwergonorrhoisch  Infizierten 
im  Bluserum  spezifische  Antikörper  erwiesen,  so  konnte  Vannod 
die  spezifischen  Immunkörper  (Amboceptoren  nach  Ehrlich) 
gegen  Gonokokken  mit  der  Reichen  Methode  auch  in  seineni 
Gonokokkenimmunserum  feststellen.  Die  reciproken  Versuche 
mit  dem  Gonokokkenimmunserum  und  dem  Meningokokken- 
serum  —  auch  dieses  enthält  Amboceptoren  (KoUe-Wasser- 
mann)  —  in  Anwendung  auf  Meningokokken  und  Gonokokken 
ergaben,  dass  die  Amboceptoren  des  Gonokokkenserums  von  den 
Meningokokken  nicht  gebunden  werden,  wie  umgekehrt .  die 
Gonokokken  keine  Bindung  der  Meningokokkenimmunkörper 
bewirken.  Mit  anderen  Worten :  mit  der  empfindlichsten  Methode, 
die  wir  zurzeit  fttr  die  Differenzierung  verwandter  Arten  be- 
sitzen, waren  Gonokokken  und  Meningokokken  in  ein- 
deutiger Weise  zu  trennen. 

Ich  möchte  nach  meinen  eigenen  Kulturergebnissen  auch 
meinen,  dass  die  des  öfteren  (vgl. z.B.  Ruppel)  hervorgehobene 
kulturelle  Aehnlichkeit  des  Gonococcus  und  Meningococcus  doch 
keine  so  sehr  bedeutende  ist,  wenn  wir  nur  speziell  diejenigen 
Kulturformen  bertlcksichtigen,  wie  wir  sie  primär  von  mensch- 
lichem Ausgangsmaterial  auf  Ascitesagar  erhalten,  und  von  den 
üppigeren  Gewöhnungsformen  absehen,  wie  sie  sowohl  der  Meningo- 
coccus als  der  Gonococcus  bei  den  Fortzüchtungen,  z.  B.  auf 
Chapoteautagar  oder  Glycerinagar  annehmen  können.     Die  pri- 


1)  J.  Brackner  nnd  G.  Crifitöana  I.e.  1907.  (Sar  lea  pröcipftiB. 
da  gonocoqae  et  da  möniDgocoqae). 

2)  R.  Müller  a.  M.  Oppenheim,  lieber  den  Nachweis  von  Anti- 
körpern im  Sernm  eines  an  Arthritis  gonorrhoica  Erkrankten  mittels  Kom- 
plementablenkang.     Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  29. 
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mftren  so  ttberans  zarten  nnd  kleinen,  ganz  darchBichtigen  und 
relativ  spärlichen  Kolonien  der  Gonokokken  sind  von  den  mehr 
grauweissen  nnd  kompakteren,  reichlicheren  der  Meningokokken 
kaum  allzu  schwer  zu  trennen.  So  nennt  auch  z.  B.  Man- 
teufeP)  den  Meningococcus  Weichselbaum  eine  in  ihren 
kulturellen  Eigenschaften  vom  Staphylococcus,  Streptococcus, 
PneumococcuB  und  Oonococcus  gut  abgrenzbare  Art.  Unbe- 
streitbar ist  dagegen  die  morphologische  Analogie  der  Meningo- 
kokken und  Gonokokken,  zumal  in  der  Bildung  der  sonst  für 
den  Meningococcus  sehr  charakteristischen  Tetraden  2)  und  der 
in  Färbbarkeit  und  Korngrösse  variablen  Involutions-  und  De- 
generationsformen selbst  in  jungen  Kolonien;  analog  auch  ihre 
Prädilektion  für  genuines  menschliches  Eiweiss  und  ihre  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit  in  den  Kulturen. 

Abgesehen  von  den  Kulturen  aber  besitzen  wir  nun  zur 
Identifizierung  des  Meningococcus  doch  auch  noch  zwei  andere 
Hilfsmittel,  die  von  besonderem  Wert  sind,  nicht  nur  zur  Ab- 
trennung des  Meningococcus  vom  Gonococcus,  sondern  vor  allem 
von  einer  Anzahl  namentlich  im  Nasenrachen  der  Lebenden, 
aber  auch  in  der  Leiche  und  in  der  Lumbalpunktionsfltissigkeit 
gar  nicht  seltener  morphologischer  Doppelgänger  und  Begleit- 
bakterien des  Meningococcus.  Wir  kennen  diese  gramnegativen, 
oft  intracellulären,  frappant  meningokokkenähnlichen  Diplo- 
kokken des  Nasenrachenraums  Gesunder  und  namentlich  katarrha- 
lisch Erkrankter  durch  die  verdienstvollen  Untersuchungen 
V.  Lingelsheim's,  die  Kutscher  in  seinen  Nachprüfungen 
durchaus  bestätigt  hat.  Ich  nenne  hier  nur  den  Dlplococcus 
s.  Mikrococcus  fiavus  in  seinen  verschiedenen  Abarten,  den 
Mikrococcus  pharyngis  siccus  und  cinereus,  den  mit  dem  Jag  er- 
sehen Coccus  identischen  (tlbrigens  im  grossen  und  ganzen  gram- 
positiven) Diplococcus  crassus,  den  Mikrococcus  catarrhalis 
Pfeiffer's  und  die  Pseudomeningokokken  Kutscher's  und 
HUbener's. 

Diese  beiden  Wege  zur  Identifizierung  des  Meningococcus 
sind  gegeben  in  der  schon  eingangs  erwähnten  Agglutination  mit 

1)  Maoteafel,  Beiträge  ZQr  Aetiologie  der  epidemiachen  Genick- 
starre.   Müochener  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  48,  S.  2068. 

2)  Vgl.  z.  B.  bei  Katscher,  1.  c.  8.  490.  Immerhin  sah  v.  Dri- 
galflki  (1.  c.)  zweimal  im  Mandelabstrich  bei  in  Quarantäne  befindlichen 
Soldaten  fast  nar  kaffebohnenähnliche  Diplokokken  nnd  Tetraden,  die 
massenhaft  intracellulär  lagen.  Die  Kaltnr  ergibt  das  eine  Mal  Strepto- 
kokken, das  andere  Mal  den  Mikrocoocas  catarrhalis. 
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hochwertigem  spezifischen  Senun  eioerseits,  in  der  Knltor  auf 
den  bunten  suckerhaltigen  Nährböden  v.  Lingelsheim's 
andererseits.  In  ersterer  Beziehung  ist  nach  den  Untersuchungen 
namentlich  von  Kolle-Wassermann,  Fittgge,  Jochmann, 
V.  Lingelsheim  und  Kutscher  ausser  Zweifel,  dass  hohe  Agglu- 
tinationswerte an  fraglichen  Kulturen  (bei  fehlender  Verklumpung 
in  normalem  Serum  und  Kochsalzlösung)  Meningokokken  fest- 
stellen lassen.  In  zweiter  Richtung  hat  v.  Lingelsheim  ge- 
funden, dass  die  Meningokokken  von  allen  von  ihm  geprüften 
Znckerarten  nur  Dextrose  und  Maltose  vergären,  d.  h.  also  einen 
mit  diesen  Zuckerarten  hergestellten  lackmushaltigen  alkalischen 
Agarnährböden  röten.  Die  anderen  genannten  Konkurrenzformen 
vergären  Zucker  entweder  überhaupt  nicht  oder  neben  Dextrose 
und  Maltose  noch  andere  Znckerarten^). 

Nun,  m.  H.,  es  kam  für  unseren  Fall  naturgemäss  ganz  be- 
sonders darauf  an,  die  beiden  Kulturreihen  ans  dem  Eiter  der 
Samenbläschen  und  der  eitrigen  LumbalpunktionsflQssigkeit,  die 
von  mir  beide  als  Meningokokken  angesprochen  worden  waren, 
als  solche  mit  diesen  Hilfsmitteln  zu  sichern,  und  ich  möchte 
Herrn  Stabsarzt  Kutscher  auch  an  dieser  Stelle  nochmals 
bestens  fttr  die  freundliche  Bereitwilligkeit  danken,  mit  der  er 
im  hiesigen  Institut  fttr  Infektionskrankheiten  sich  dieser  Be- 
mühung unterzogen  hat  Es  ergab  sich,  wie  ich  Ihnen  zugleich 
mit  liebenswürdiger  Genehmigung  von  Herrn  Geheimrat  Gaff ky 
mitteile,  dass  beide  Kulturen  übereinstimmend  zweifellos  Meningo- 
kokken darstellen.  Die  Kultur  „Lumbalsekret"  wurde  von  einem 
Meningokokken-Pferdeserum  (Titre  1 :  2000)  bis  1 :  1000,  die 
Kultur  „Samenbläschen**  bis  1:500  deutlich,  dagegen  vom  nor- 
malen Serum  gar  nicht  agglutiniert. 

Auf  den  bunten  v.  Lingelsheim 'sehen  Nährböden  gaben 
beide  die  Reaktionen  fttr  den  Meningococcus.  Herr  Kollege 
Kutscher  fttgt  dann  hinzu,   dass   auch    er   morphologisch    und 


1)  Betr.  der  As^glntinatioo,  die  eventaell  aach  allein  zur  Identifl- 
ziernng  gentigt,  und  der  Methoden  von  Lingelsheim *8  nebst  der  Za- 
sammensetzong  seiner  Nährböden,  vgl.  die  Zasammenstellang  bei 
Kutscher  (1.  c.).  Ffir  die  Agglutination  wird  von  Kutscher  mindestenii 
eine  20  stflndige  Beobachtnngszeit  nnd  eventuell  eine  Temperatur  von  55  * 
empfohlen.  —  Agglutination  ist  auch  durch  Krankensera  möglich  (Betten- 
court  und  Franca,  v.  Lingelsheim).  Vgl.  auch  bei  Kutscher 
über  die  Identifizierung  von  Meningokokken  durch  Absättigung,  über 
schwer  agglutinable  Meningokokkenstämme  und  namentlich  über  die 
schon  erwähnten  Pseudomeningokokken,  die  sich  lediglich  durch  die 
Immunitätsreaktion  von  den  echten  Meningokokken  unterscheiden. 
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färberisch  ebenfalls  keine  Unterscheidungsmerkmale   von  echten 
Meningokokken  festzustellen  vermochte. 

Danach  lag  also  eine  Infektion  der  Leptomeningen  mit  dem 
Weich  sei  bäum 'sehen  Meningococcus  vor  und  —  sei  -es  gleich- 
zeitig, sei  es  sekundär-metastatisch,  jedenfalls  hämatogen  — 
Meningokokkeninfektion  der  Samenblasen:  Meningitis  cerebro- 
spinalis contagiosa  et  Spermatocystitis  meningo- 
coccica.  Und  es  war  so  durch  die  erschöpfende  bakteriologische 
Untersuchung  diejenige  Auffassung  des  Falles  gesichert,  die  der 
klinische  Verlauf  und  die  anatomische  Untersuchung  als  die  allein 
mögliche  erscheinen  Hessen.  Der  klinische  Verlauf,  insofern  der 
acute  Beginn,  das  initiale  Exanthem  und  der  Herpes  labialis 
auf  eine  genuine  primäre  Erkrankung  des  Gentralnervensystems 
verwiesen;  der  anatomische  Befund,  insofern  das  bedeutende 
Empyem  beider  Samenblasen  (und  des  linken  Ampullenendes) 
die  einzige  Veränderung  des  makro-  und  mikroskopisch 
untersuchten  Genitale  ausmachte.  Ich  meine  nicht,  dass  mit  einer 
acuten  gonorrhoischen  EntzQndung,  die  bei  so  reichlicher  Eite- 
rung sich  auf  die  Samenblasen  und  den  Endabschnitt  der 
Ampulle  beschränkt,  oder  mit  einer  chronischen  gonorrhoischen 
Spermatocystitis,  die  nicht  die  mindesten  Veränderungen  in  der 
Wand  der  Samenblase  setzt,  zu  rechnen  ist^). 


1)  Prochaska'fl  Befichreibnng  Iftsfit  in  dipsen  anatomischen  Punkten 
etwaa  zu  wflnRcben  flbrig;  histologiseh  nntersacbt  ist  anRcbeinend  nor  das 
eine  eiterentbaltende  Samenblftscben.  Man  yergleicbe  die  ansgedebnten. 
zom  Teil  sehr  sebweren  gonorrboiscben  Verändernngen  des  männlicben 
Oenitale  (Urethra,  Samenblasen,  Prostata,  Beckenbindegewebe;  aaeb  der 
Harnblase)  bei  gonorrboischer  AHgemeininfektion  in  den  eingebend  unter- 
sachten  and  beschriebenen  drei  Fällen  Wynn^s  (1.  c). 

Besonders  verweise  icb  noch  aaf  den  Befand  der  Meningokokken  in 
den  Schnitten  der  Samenblasen  anseres  Falles.  Westenboeffer  konnte 
„trutz  der  intensiveten  Färbung  und  aufmerksamsten  Snehens*'  den 
Meningococcus  im  konservierten  Gewebe  nicht  wiederfinden.  Olficklicher 
waren  bei  der  Untersuchung  des  Gentralnerrensystems  in  Fällen  von  fiber- 
tragbarer Genickstarre  z.  B.  Speroni  (Ueber  das  Exsudat  bei  Menin- 
gitis; Arbeiten  ans  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin  etc.  Heraus- 
gegeben von  Johannes  Orth.  Berlin  1906)  oder  unter  den  frfiberen 
Autoren  AI  brecht  und  Ghon  (Zur  Aetiologie  und  Anatomie  der 
Menhigitis  cerebrospinalis  epidemica.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1901, 
8f  928).  Wir  selbst  konnten  ausser  in  unserem  obigen  Fall  die  Meningo- 
kokken auf  den  Schnitten  des  GentralnerTensystems  im  eitrigen  Infiltrat 
der  Häute  auch  in  unseren  fibrigen  drei  Fällen,  also  in  unseren  sämt- 
lichen BeobachtuDgen  nachweisen,  wenn  auch  nur  äusserst  spärlich  bei 
der  am  21.  Krankheitstage  verstorbenen  Martha  Kr.  —  Eine  grössere  Zahl 
▼on  Paraffinschnitten,  die  von  meinen  Assistenten  Herrn  Dr.  Proskauer 
und  Herrn  Dr.  Stanjek  mit  positivem  Erfolg  gefärbt  wurden,   beweist, 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.    II.  20 
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Eb  schien  mir  nach  dieser  Feststellnng  nicht  ohne  Wert,  in 
der.  Genickstarreliteratur  Umschau  zu  halten  nach  Fällen,  in 
denen,  sei  es  klinisch  oder  bakteriologisch,  die  Beckenorgane  an 
der  Meningokokkeninfektion  sich  beteiligt  gezeigt  hatten,  und  ich 
habe  mit  diesen  Bemühungen  Erfolg  gehabt.  So  sah  Schott- 
mttller  bei  seinen  Hamburger  GenickstarrefiÜlen  mehrfach  ala 
Komplikation  Epididymitis,  und  Reuter^)  fand  gleichfalls  in 
Hamburg  bei  einem  19  jährigen  Mann,  bei  dem  der  Meniogo- 
coccus  in  der  Spinalflfissigkeit  durch  Kultur  nachgewiesen  wurde, 
neben  fibrinös- eitriger  Entzündung  beider  Stemoclavicular-  und 
Kniegelenke  und  fibrinös-eitriger  Pericarditis,  auch  Periorchitis 
purulenta  dextra,  und  im  Eiter  der  Meningitis,  der  Pericarditis, 
der  Gelenke  und  der  Periorchitis  wiederum  kulturell  den  Meningo- 
coccus. 

Dagegen  ist  bisher  noch  in  keinem  der  Fälle,  weder  in  dem 
uuserigen,  noch  in  einem  der  ebengenannten,  zugleich  der 
Meningococcus  kulturell  im  Nasenrachenraum  nachgewiesen.  Die 
von  uns  im  Eiter  des  Nasenrachenraums  mikroskopisch  festge- 
stellten gramnegativen  intracellulären  semmelfbrmigen  Diplo- 
kokken sind  nach  den  obigen  Ausführungen  nicht  beweisend. 
Hier  ist  unbedingt  die  Kultur  oder  eventuell  die  Agglutination 
erforderlich.  Ich  erwähne  diesen  Punkt,  weil  er  poeitivenfalls 
bei  gleichzeitiger  Infektion  des  Genital-  und  Gentralnervensystems 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wohl  ohne  weiteres  für  eine 
primäre  Cerebrospinalmeningitis  sprechen  würde. 

So  bleibt  schliesslich  nur  noch  die  Frage,  ob  nicht  neben 
der  metastatischen  Gonokokkeneiterung  im  Zentralnervensystem 
und  neben  der  Meningokokkeneiterung  im  Genitale  auch  Fälle 
beobachtet  sind,  in  denen  gonorrhoische  Eiterung  im  Genitale  und 
cerebrospinale  Meningokokken-Leptomeningitis  sich  kombinieren. 
Auch  in  dieser  Richtung  existiert  ein  bemerkenswerter  Fall  in 
der  Literatur,  ein  Fall,  der  gleich  dem  unsrigen  aus  dem  Kranken- 
hause im  Friedrichahain  stammt  und  vor  10  Jahren  von 
P.  Fürbringer  klinisch  beobachtet  und  von  v.  Hansemann  ob- 
duziert worden  ist.^) 

dasB  es  bei  Färbung  mit  Garbolfbchsin,  mit  Loeffler's  oder  poly- 
chromem Methylenblau,  nach  May-Grfinwald  (Helly),  Qiemsa 
(Schridde)y  mit  Pyronin-Methylgrün  (Unna-Pappenheim),  kurz,  auf 
mancherlei  Art  gelingt,  die  Meningokolcken  aach  im  Gewebe  darzostellen. 

1)  Reater,  lieber  2  Fälle  von  Gerebrospinalmeningitia.  Mfinchener 
med.  Wochenschr.,  1905,  No.  84,  8.  1660. 

2)  P.  Fürbringer,  Todliche  Cerebrospinalmeningitis  und  aeate 
Gonorrhöe.    Deatsche  med.  Wochenschr.,  1896,  No.  27,  S.  424 — 426. 
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Ein  25jfthriger  Mann  wurde  am  zweiten  Krankheitotage  benommen 
in  das  Krankenhanis  eingeliefert.  Ans  der  gerateten  Harnröhrenmündong 
quillt  reichlich  reiner  Eiter,  in  welchem  das  Mikroskop  sahlreiche 
Neisser^sche  Gonokokken  entdeckt.  Symptome  der  Meningitis.  Am 
dritten  Krankheitstaga  Lumbalpunktion,  die  ca.  26  ccm  stark  eitrig  ge- 
trübter Flüssigkeit  mit  teils  intra-,  teils  eztracelliflären,  den  Gonokokken 
gleichenden  Mikroorganismen  entleert  In  der  Frühe  des  vierten  Krank- 
heitatages  Tod. 

Sektion  (in  kunem  Aussng):  Im  Oberlappen  der  linken  Lunge  neben 
einer  fibrösen  Narbe  eine  bohneogrosse  bronchlektatlsche  HGhle ;  in  dieser 
mikroskopisch  stark  degenerierte  Tnberkelbacillen.  Bronchitis  pumlenta 
mit  einigen  Bronchiektasien. 

Harnblase  intakt.  Schleimhaut  der  Harnröhre,  aus  welcher  sich 
trfibes  Sekret  ausdiücken  lässt,  dunkelrot  und  etwas  geschwollen.  Eitrige 
Leptomeningitis  spinalis  und  cerebralis.  Gyri  abgeflacht.  Massige  Fflllung 
der  Himventrikel.  Hirnsobataus  stark  ödematös.  ^Im  Eiter  von  Gehirn 
und  Rückenmark  finden  sich  gonokokkenähnllche  Gebilde  in  den  Zellen'^. 

Die  gramnegatiyen  Diplokokken  im  Urethraleiter,  der,  wie  bei 
Prochaska  der  Samenblaseneiter,  kulturell  nicht  verarbeitet  wurde, 
spricht  Fürbringer  ohne  weiteres  als  Gonokokken  an,  den  aus  dem 
Eiter  der  Leptomeningen  gezüchteten  Diplococcns  als  den  Weichsel - 
ba  u  m  'sehen  Meningoooccus .  Die  urethrale  Gonorrhöe  ist  nach  Fürbringer 
hier  zufällig  kombiniert  mit  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis. 

Allerdings  ist  nun  freilich  der  Fall  in  dieser  Dentang  kaum 
eiowandsfrei.  Die  von  Fürbringer  besonders  betonte  „völlige 
Harmonie'*  der  Kulturen  ans  dem  Eiter  der  Hirnhäute  mit  den 
Jäger'schen  und  Heubner'schen  Ergebnissen  spricht  eher  gegen 
als  für  die  Deutung  als  Weich  sei  bäum 'scher  Meningococcus, 
und  ganz  besonders  stutzig  macht  das  sehr  kräftige  und  schnelle 
Wachstum  der  Aussaaten  aus  der  Lnmbalflttssigkeit  auf  Glyzerin- 
agar  auch  ohne  Menschenblutzusatz.  Demgegenüber  fällt  die 
Oramnegativität  nicht  sehr  ins  Gewicht.  Das  üppige  Wachs- 
tum auf  diesem  Nährboden  ist,  wie  Fürbringer  betont,  in  der 
Tat  „den  Gonokokken  fremd^^,  aber  nicht  minder  den  Meningo- 
kokken. Auch  die  Detailbeschreibung  der  Kulturen  (weissgrau, 
perlmutterartig  schillernd  bis  porzellanähnlich,  opak  etc.)  passt 
nicht  recht.  Wenn  schliesslich  Fürbringer  die  Unterlassung 
der  Kultur  aus  dem  ürethralsekret  damit  entschuldigen  möchte, 
dass  die  Urethritis  nicht  etwa  als  Komplikation  der  Cerebro- 
spinalmeningitis entstanden  gedacht  werden  könne,  da  es  „nicht 
bekannt  sei,  dass  je  ein  Fall  von  epidemischer  Genickstarre  mit 
reicher  Urethralschleimhaut-Eiterung  vom  Charakter  des  gewöhn- 
lichen Trippers  einhergegangen  wäre**,  so  ist  auch  das  nach  dem, 
was  unsere  Befunde  lehren,  nicht  unbedingt  stichhaltig. 
Gegen  die  Frage  Fürbringer 's:  „Warum  sollte  auch  ein 
Gonorrhoiker  nicht  einmal  eine  epidemische  Genickstarre  akqui- 
rieren?*'   lässt  sich  schlechterdings  nichts  einwenden.    Aber  das 

20* 
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iBt  natürlich  andrerseits  auch  kein  Argument  für  die  Richtigkeit 
seiner  Dentnng.  ^il  man  hier  schon  eine  Kombination  von  urethraler 
Gonorrhöe  mit  nicht  gonorrhoischer  eitriger  Leptomeningitis  gelten 
lassen,  so  konnte  der  Ausgangspunkt  fttr  die  letztere  auch  etwa  in 
den  eitrig-tuberkulösen  Bronchiektasien  gegeben  sein,  die  das 
Sektionsprotokoll  verzeichnet.  Gerade  der  Jag  er 'sehe  Coccns, 
der  nach  Fttrbringer  in  den  Ealturen  aus  dem  Eiter  der  Hirn- 
häute vorlag,  ist  wiederholt  als  blosses  Begleitbakterium  auch 
ohne  den  Meniogococcus  bei  tuberkulöser  oder  eitriger  Meningitis 
gefunden  worden. 

Ob  nun,  m.  H.,  die  Lokalisation  der  Meningokokken 
an  den  Unterleibsorganen,  insbesondere  an  den  Samenblasen, 
auch  wenn  sie  sich  des  öfteren  finden  Hesse,  irgendwie  prak- 
tisch-epidemiologische Bedeutung  besitzt,  lässt  sich  zurzeit  schwer 
sagen.  Möglich,  dass  auch  mit  „Kokkenträgem"  in  dieser  eigen- 
artigen Form  zu  rechnen  ist,  falls  die  Meningokokken  sich  nach 
der  Gesundung  des  Zentralnervensystems  in  den  Samenblasen 
ebenso  wie  Gonokokken  kürzere  oder  längere  Zeit  in  virulenter  Form 
zu  halten  vermögen  0-  In  den  „Ratschlägen  für  die  Bekämpfung 
der  übertragbaren  Genickstarre**  (1.  c.)  wird  sub  10)  die  Desinfek- 
tion der  Abgänge  des  Kranken,  namentlich  des  Speichels,  des 
Auswurfs,  des  Gurgelwassers  in  dünner  Kresol-  oder  Karbol- 
lösung empfohlen.  Auch  Urin  und  Stuhl  wären  besonders  zu 
nennen,  wegen  der  Ausscheidungsmöglichkeit  der  Meningokokken 
durch  den  Darm  und  die  Nieren.  In  beiden  Organen  sind 
anatomische  Veränderungen  bei  der  übertragbaren  Genickstarre 
bereits  festgestellt.  Bei  der  Meningokokken -Spermatocystitis 
könnte  unter  Umständen  der  Urin  die  Erreger  zweifellos  sogar 
in  nicht  geringer  Menge  enthalten,  die  dann  weiter  leicht  an  die 
Hände  des  Pflegepersonals  gelangen  würden. 

Jedenfalls  ist  erwiesen,  dass  wie  der  Gonococcus  von 
seinem  eigensten  Bezirk,  dem  Urogenitaltraktus  aus  ge- 
legentlich in  den  Hüllen  des  Zentralnervensystems  sich 
einnistet,  auch  umgekehrt   der  Meningococcus  ausser  in 


1)  Die  Persistenz  der  Meningoliokken  im  erkrankten  and  erkrankt 
gewesenen  Gewebe  sowohl  wie  bei  gesunden  Kokkenträgem  ist  von 
den  verschiedensten  Seiten  erwiesen.  Flügge  sah  sie  z.  B.  im  Lnm- 
balsekret  der  Leiche  noch  75  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung; 
Krayer  (Bfttnchener  med.  Wochenschr.  1907,  No.  16)  fand  sie  im 
Lnmbalsekret  beim  Kind  nach  Genickstarre  am  168.  und  178.  Tag, 
V.  Lingelsheim  im  Nasenrachen  ein  Vierteljahr  nach  der  Genickstarre- 
erkrankang  etc. 
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die  Leptomeningen  zuweilen  in  die  Domäne  des  Gonococcus, 
in  die  eigentlichen  Organe  der  ürogenitalsphäre,  in 
die  Nebenhoden,  die  Tunica  propria  der  Hoden,  die  Ampulle 
des  Samenleiters  oder  in  die  Samenblasen  gerät  und  in  den 
letzteren  sehr  erhebliche  Empyeme  zu  erzeugen  vermag.  Viel- 
leicht kann,  was  in  der  Tat  a  priori  keineswegs  unmöglich  ist, 
sich  gelegentlich  auch  eine  gewöhnliche  urethrale  Gonorrhöe  mit 
einer  Meningitis  purulenta  contagiosa  kombinieren,  doch  mangelt 
der  exakte  Beweis  hierfür  noch. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  die  pathologische  Anatomie  der 
Bakteriologie  nicht  entraten.  Bei  dieser  steht  die  Entscheidung 
hier  in  erster  Linie.  Kommt  es  zur  Sektion,  so  ist  es  unbedingt 
erforderlich,  die  Aetiologie  der  Eiterung  in  den  Meningen  sowohl 
wie  in  den  Oenitalorganen  nicht  bloss  mikroskopisch,  sondern 
auch  kulturell  zu  sichern  und  in  jedem  meningokokkenverdäch- 
tigen  Falle  die  Agglutination  mit  hochwertigen  spezifischen  Seris, 
womöglich  auch  die  differentielle  Kultur  nach  v.  Lingelsheim 
heranzuziehen.  Auf  die  Wichtigkeit  eines  gleichzeitigen  positiven 
Meningokokkenbefundes  im  Rachen  als  Hinweis  auf  die  primäre 
Natur  der  Meningitis  ist  bereits  oben  aufmerksam  gemacht. 

Daneben  sind  natürlich  auch  die  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  kritisch  zu  verwerten.  In  klinischer  Be- 
ziehung wird,  abgesehen  von  den  eventuellen  positiven  Ergeb- 
nissen der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Lumbalpnnktions- 
flttssigkeit  und  etwaiger  genitaler  Exkrete,  zu  erwägen  sein,  ob 
sich  genügende  Anhaltspunkte  (plötzlicher  Beginn  der  Erkankung, 
initiale  Exantheme,  Herpes,  vergl.  unseren  Fall)  für  die  Selb- 
ständigkeit der  Meningitis  ergeben.  In  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  käme  in  Frage,  ob  nicht  bestimmte  Lokalisationen, 
z.  B.  ausschliesslich  in  den  Samenblasen,  gegen  eine  akute 
Gonorrhoe  sprechen,  oder  das  Fehlen  jeder  besonderen  tieferen 
histologischen  Veränderungen  gegen  eine  chronische  Gonorrhoe. 
Werden  alle  diese  Momente  —  die  bakteriologischen,  klini- 
schen und  pathologisch-anatomischen  —  in  exakter  Weise  ge- 
würdigt, so  wird  sich  die  zutreffende  Deutung  auch  für  diejenigen 
komplizierteren  Fälle  von  Meningokokkeninfektion  finden  lassen, 
die,  wie  der  vorliegende,  nicht  im  Rahmen  einer  Epidemie  auf- 
treten. 
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Ein  neuer  Fall  von  primärem  Krebs  der 
Appendix. 

Von 

Dr.  D.  Grünbaimi. 

Th.  Landau  berichtete  in  dieser  Wochenschrift,  1906, 
No.  49,  über  einen  Fall  aus  der  Landau'schen  Frauenklinik, 
bei  dem  es  sich  um  einen  primären  Krebs  der  Appendix  handelte. 
Die  83  jährige  Patientin  war  wegen  eines  kindskopfgrossen 
Mjoms  am  7.  XL  1906  zur  Operation  gekommen;  die  Revision 
der  Appendix  bei  der  Laparotomie  ergab  eine  leichte  Verdickung 
derselben  am  distalen  Ende,  weshalb  dieselbe  reseziert  wurde. 
Dieser  verdickte  Abschnitt  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine 
graulich-weisse  Verfärbung,  opakes,  trübes  Aussehen,  der  mikro- 
skopisch mit  Sicherheit  als  ein  Carcinoma  simplex  erkannt 
werden  konnte.  Th.  Landau  stellte,  im  Hinblick  auf  diesen 
wichtigen,  unerwarteten  Nebenbefnnd  gelegentlich  einer  Myom- 
operation, die  generelle  Forderung  auf:  „Bei  jeder  Laparotomie 
ist  der  Zustand  der  Appendix  zu  kontrollieren,  und  in  jedem 
Falle,  in  dem  sie  makroskopische  oder  palpatorische  Zeichen  von 
Veränderungen  zeigt  oder  in  denen  die  Anamnese  auch  nur  im 
entferntesten  auf  eine  vorangegangene  Erkrankung  hinweist,  ist 
sie  ohne  Zögern  zu  exstirpieren**. 

In  der  Landau'schen  Klinik  wird  strenge  nach  diesem 
Prinzip  verfahren,  und  es  ist  deshalb  wohl  kein  Zufall  zu  nennen, 
wenn  schon  nach  6  Monaten  gelegentlich  der  Vornahme  einer 
Laparotomie  wegen  Pyosalpinx  duplex  ein  primäres  Carcinom 
der  Appendix  als  Nebenbefund   erhoben   wurde.     In   Rtlckaicht 
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auf  die  Seltenheit  solcher  Fälle  und  anf  die  Wichtigkeit  solcher 
Befunde  vom  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte aus  sei  die  ausführliche  Krankengeschichte  wieder- 
gegeben. 

Die  Patientin  (Frl.  K.,  Jonrnal-No.  12112),  19  Jahre  alt,  wird  am 
6.  Mai  1907  in  die  Klinik  anfgenommen.  Sie  gibt  an,  immer  gesnnd 
geweiien  an  sein.  Ihre  erste  Periode  trat  mit  dem  14.  Jahre  anf,  sie 
war  stets  regelmässig,  alle  4  Wochen,  6—8  Tage  dauernd,  mit  starkem 
Blutverlust  nnd  heftigen  Schmenen.    Letzte  Periode  vor  4  Tagen. 

Am  4.  April  dieses  Jahres  erkrankte  Patientin  mit  heftigen  Schmersen 
im  Leibe,  besonders  in  der  Gegend  des  Blinddarms.  Der  sie  behandelnde 
Arzt  stellte  eine  Blinddarmentaflndong  fest  nnd  riet  ihr  die  sofortige 
Operation  an,  deren  Vornahme  aber  verweigert  wurde.  Laut  Bericht  des 
Arztes  wurde  objektiv  eine  dentliehe  Dämpfkug  von  etwa  Apfelgrösse 
konstatiert;  die  Znnge  war  belegt.  Puls  88,  Temperatur  87^.  Am  5.  April 
stieg  die  Temperatur  auf  88®,  Pols  100;  die  Zunge  war  sehr  stark  belegt, 
ResistensgefUhl  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Blinddarmgegend  ausge- 
sprochen. Unter  Opium,  kalten  Umschlagen  und  strenger  Diät  besserte 
sich  der  Zustand  in  den  nächsten  Wochen.  In  der  8.  Woche,  also  Ende  April, 
stieg  im  Anschlnss  an  Stuhlverstopf^ng  die  Temperatur  nochmal  auf 
88,5*,  mit  starken  Schmersen  in  der  rechten  nnd  linken  Seite.  Nach 
Entleemng  des  Darms  schwanden  alle  Erscheinungen,  die  Temperatur 
wurde  normal  und  der  weitere  Verlauf  wsr  ungestört. 

Seit  4  Tagen  aber  klsgt  Patientin  wieder  fiber  starke  Schmerzen 
besonders  in  der  linken  Seite,  die  nach  der  Hüfte  zu  ausstrahlen.  Die 
Schmerzen  treten  anfallsweise  auf,  haben  seit  gestern  zugenommen,  wes- 
halb die  Patientin  sich  nunmehr  in  die  Klinik  aufnehmen  Iftsst.  Der  Appetit 
iiit  sehr  schlecht.  Stuhlgang  seit  2  Tagen  angehalten ;  massiger  Ausfluss 
aus  der  Scheide  wird  zugegeben.    0  p.,  0  ab. 

Status:  Mittelgrosses,  massig  genährtes  Madchen  von  graeilem 
Knochenbau;  Gesichtsfarbe  bleich;  Zunge  zeigt  dicken  Belag;  keine 
Exantheme,  keine  Drfisenschwellungen. 

Herz  und  Lungen  ohne  Besonderheiten.  Urin  ftrei  von  Ei  weiss  und 
Zucker 

Abdomen  nicht  aufgetrieben;  die  Bauchdecken  lassen  sich  leicht 
eindrucken.  Hierbei  besteht  eine  massige  Dmckempflndlichkeit  rechts 
und  besonders  links  vom  Nabel.  Bei  der  inneren  Untersuchung  ftthlt 
man  die  Seheide  eng,  Portio  virginell,  der  UteruskOrper  liegt  retro- 
vertiert,  ist  von  normaler  Grösse,  sehr  wenig  beweglieh,  links  neben  dem 
Uterus  fflhlt  man  einen  fiber  faustgroasen  Tumor,  der  stark  druckemp- 
findlich ist;  er  ist  kaum  beweglich,  von  praller  Konsintenz,  es  lassen  sich 
deutlich  Adhäsionen,  die  vom  Tumor  nach  der  Umgebung  ziehen,  als 
Stränge  palpleren.  Rechts  neben  dem  Uterus  tastet  man  an  Stelle  der 
Adnexe  eine  undeutliche,  nicht  umschriebene  Resistenz.  Die  rechte  Seite 
Ist  weniger  druckempfindlich  als  die  linke  Seite.  Die  Anamnese  und  der 
objektive  Befund  Hessen  uns  die  Diagnose  stellen:  Pyosalplnx  duplex  mit 
entzflndlicher  Beteiligung  der  Apnendix,  nnd  es  wurde  deshalb  am 
10.  Mai  1907  die  Laparotomie  vorgenommen. 

Operation  in  Sauerstoff- Aether-Ghloroformnarkose. 

Das  Abdomen  wird  durch  einen  ca.  10  cm  langen  Längsschnitt 
rechts  neben  der  Linea  alba  zwischen  Nabel  nnd  Symphyse  etöilkiet. 
Nach  Abdecken  der  vorliegenden  Darmschlingen  mit  mehreren  Gaze- 
tfichem  sieht  man  bei  Beckenhochlagerung  die  linke  Seite  des  kleinen 
Beckens  durch  einen  Tumor   ausgeffillt,   fiber   den   ein   Teil   des   Golon 
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desoendens  bsw.  der  Flezara  algmoidea  herflberlftaft,  die  mit  dem  Tamor 
feat  ▼erwachsen  eraoheint.  Der  Oeschwolst  selbst  liegen  weiterhin  nodi 
einige  walnoas-  bis  haaelnussgrosse  Peritonealcysten  anf,  die  mit  klarer 
Flflssigkeit  geffillt  sind.  Am  Utemskdrper,  der  mm  Teil  von  dem  in 
der  linken  Seite  liegenden  Tnmor  überlagert  ist,  flUlt  die  BStong  de« 
Perimetrinms  auf,  von  welchem  ans  mehrere  schwielige,  hochrote  Ad- 
hSsionen  nach  hinten  nnten  riehen.  Bei  der  Inspektion  der  rechten 
Seite  sieht  man  die  verdickte,  teilweise  in  Adhäsionen  liegende,  mit  der 
Spitae  am  hochgeröteten  nnd  vergrösserten  Ovarinm  adliärente  Appendix. 
Ausser  einer  leichten  Verdickung  am  distalen  Ende  nnd  den  Adhäsionen 
sind  makroskopisch  keine  weiteren  Veränderangen  wahrnehmbar. 

Nonmehr  wird  die  Appendix  saerst  ans  den  siemlloh  festen  Ad- 
häsionen stumpf  gelöst  nnd  dieselben  mit  ihrem  Mesenteriolnm  In 
typischer  Weise  reseslert.  Es  werden  8  Gatgntligatnren  staltelwelse  an 
die  Basis  des  Mesenterlolnms  gelegt,  hierauf  die  Appendix  am  proxi- 
malsten  Ende  mit  einer  starken  Klemme  abgeklemmt  und  dann  um  die 
Klemmfläche  ein  dttnner  Catgutfaden  gelegt;  oberhalb  derselben  wird  die 
Appendtx  mit  Mesenteriolnm  abgeschnitten  und  der  Stumpf  nach  Anlegong 
einer  Tabaksbeutel-Serosanaht,  die  darflber  geknflpft  wird,  versenkt. 

Der  Operateur  geht  hierauf  zur  Freilegong  des  Tumors  an  der 
linken  Seite  über.  Es  wird  vorsichtig  der  darüber  liegende  Darm,  der 
fest  mit  ihm  in  der  gansen  Breite  verlötet  ist,  teils  stumpf,  teils  mit 
der  Schere  abgelöst,  wobei  sich  der  Operateur  hart  an  der  Wand  des 
Tumors  hält.  Nacdi  vieler  Mühe  gelingt  es  endlich,  den  Darm,  ohne  ihn 
selbst  zu  verletzen,  abzulösen.  Die  abgelöste  Flexnra  sigmoidea  bzw. 
das  untere  Stück  des  Colon  descendens  wird  am  Mesenterialansatze  pro- 
visorisch mit  2  Nähten  ans  Peritoneum  parietale  weit  oben  angenftht, 
um  für  die  Entwicklung  des  Tumors  selbst  mehr  Baum  zu  haben.  Zwo 
starke  Adhäsionen,  die  von  der  vorderen  Tumorwand  zur  Blase  ziehen, 
werden  nach  Unterbindung  derselben  scharf  durchtrennt,  und  hierauf 
schreitet  der  Operateur  nach  sorgfältigster  Abdeckung  der  freien  Baneh- 
höhle  mit  Gazetüchem  zur  Entwicklung  des  Tumors,  die  sehr  schwierig 
ist,  weil  derselbe  durch  breite  VerlÖtungen  am  hinteren  Donglas  unten 
festgehalten  wird.  Es  mnss  grosse  Gewalt  angewandt  werden,  um  den- 
selben ans  der  Tiefe  herauszureissen.  Hierbei  platzt  die  zum  Teil  dünne 
Wand  nnd  es  fliesst  gelbgrüner  rahmiger  Eiter  aus  dem  Innern  der  Ge- 
schwulst aus,  die  sich  aus  der  über  fingerdicken,  hochgeröteten,  schwieligen 
Tube  und  einem  über  faustgrossen  Ovarialabsoess  zusammensetzt  Das 
linke,  verdickte,  sulzige  Ligamentum  infundibulopelvicnm  wird  nach  Ver- 
sorgung mit  2  Catgutfaden  abgeschnitten  und  der  Tnmor  nach  Ligatur 
am  nterinen  Tubenansatz  entfernt. 

Die  spritzenden  Gefässe  an  dem  oberen  Band  der  auseinander- 
weichenden Blätter  des  Ligamentum  latum  werden  ligiert  nnd  das  Liga- 
mentum latum  durch  eine  fortlaufende  Catgntligatur  geschlossen.  Das 
Geschwulstbett,  das  nach  nnten  nnd  vom  von  der  hinteren  Platte  des 
Ligamentum  latum  und  einem  Teil  der  Hinter  fläche  des  Uterus,  nach 
hinten  und  oben  von  der  Flexura  sigmoidea  und  deren  Mesenterinm  be- 
grenzt wird,  ist  fetzig  und  blutet  parenchymatös,  weshalb  daselbst  pro- 
visorisch mit  einem  Gazestreifen  tamponiert  wird. 

Jetzt  werden  die  rechten  Adnexe,  eine  hochrote,  bleistiftdicke  Pyo- 
salpinx  und  das  verdickte,  ödematöse  Ovarium  ans  den  Adhäsionen  ge- 
löst und  nach  Abbinden  des  Ligamentum  infundibulopelvicnm  nnd  Ver- 
sorgung am  Ligamentum  latum  exstirpiert.  Die  Bevision  des  Abdomens 
ergibt,  dass  nur  das  linke  fetzige  Geschwulstbett  parenchymatös  blutet, 
weshalb  der  provisorische  Tampon  durch  einen  Drainage-Gazestreifen 
ersetzt  nnd  nach  dem  unteren  Wundwinkel  heransgeleitet  wird ;  die  Liga- 
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taren  am  Colon  deseendeoB  and  an  der  Flexara  sii^moidea,  darob  die 
diese  DarmBchlingen  ans  Peritonnm  parietale  befestigt  waren,  werden 
gelöst,  die  Darmschlingen  selbst  in  die  richtige  Lage  gebracht  nnd  die 
Bauchhöhle  dann  mit  Etagennähten  geschlossen  (Peritoneum  fortlaufend 
Catgot,  Muskulatur  und  Fascie  mit  Knopf-Gatgntnähten,  Haut  mit  Silfc- 
worm  und  MichePsdien  Klammem).  Aus  dem  unteren  Wundwinkel 
ragt  der  Drain agestreifen  heraus.    Verband. 

Rekonvaleszenz  war  eine  ganz  ungestörte.  Die  Temperatur,  die 
yor  der  Operation  zwischen  86|5*  und  87,6''  schwankte,  war  am  2.  Abend 
nach  der  Operation  87,5^,  sonst  immer  normal.  Am  8.  Tag  post  ope- 
rationem  erfolgte  Stuhlgang;  die  Sekretion  durch  den  Drainagestreifen 
ist  sehr  gering,  derselbe  whrd  am  7.  Tag  post  oper.  entfernt  und  der 
Drainagegang  durch  immer  geringes  Drainieren  in  die  Tiefe  allmfthlich  zum 
Verschluss  gebracht.  Die  Fäden  werden  am  18.  Tage  gezogen;  die 
Wunde  ist  per  primam  geheilt.  Patientin  erholt  sich  sehr  gut  und  wird 
am  6.  Juni  geheilt  aus  der  Klinik  entlassen. 

Patholog^Boh-anatomiBche  Diagnose  (Dr.  Ludwig  Pick), 
Salpingitis  duplex  pnrnlenta,  links  mit  Verschinss,  Carcinoma 
Simplex  appendicis,  Perisalpingitis,  Periophoritis,  Periappendicitis 
adhaesiva. 

Beschreibung  der  Präparate:  die  rechte  Tube  ist 
5  om  lang,  weich,  verdickt,  gerötet  und  mit  Adhäsionen  bedeckt; 
die  Tnbenmucosa  ist  graurötlich  und  locker,  beim  Durchschneiden 
der  Tube  fliesst  graurötlicher,  trüber  Saft  aus  dem. Lumen. 

Mikroskopisch  sieht  man  die  mächtig  gefaltete  Schleimhaut, 
die  mit  einer  einfachen  Zylinderepithelschicht  bekleidet  ist;  an 
zahlreichen  Stellen  sind  noch  Flimmerhaare  .der  Epithelien  zu  er- 
kennen. Die  Tunica  propria  ist  rundzellig  infiltriert,  die  innere 
zirkuläre  und  äussere  longitudinale  Muskelschicht  zeigen  normale 
Verhältnisse,  an  dem  Peritonealttberzug  fällt  der  Geflissreichtum 
und  die  strotzend  gefüllten  OefUsse  auf.  Im  Tubenlumen  finden 
sich  besonders  zwischen  den  Schleimhautfalten  zahlreiche  Eiter- 
körperchen. 

Das  rechte  Ovarium  ist  pflaumengross,  schlaff,  auf  dem 
Durchschnitt  sehr  ödematös;  die  Oberfläche  ist  mit  Adhäsions- 
resten  bedeckt. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  das  Bild  der  ödematösen  Schwellung 
und  kleinzelligen  Infiltration. 

Die  linke  Tube  ist  7  cm  lang,  keulenförmig  verschlossen, 
von  harter  Konsistenz;  im  Lumen  befindet  sich  blutiger  Eiter. 
Mikroskopischer  Befund:  die  Verdickung  der  Tube  ist  sowohl 
durch  Schwellung  der  Mucosa  als  auch  durch  Dickenzunahme 
der  Muskelschichten  bedingt;  Die  Mucosa  ist  zum  Teil  vom 
Epithel  entblÖBSt,  die  Tunica  propria  ist  sehr  stark  kleinzellig 
infiltriert,   zum  Teil   sieht   man   nur   unbedecktes   Granulations- 
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gewebe,  in  den  Mnakelschichten  finden  sieh  schwielige  Veiv 
dichtnngen   und   kleine   Abscesse. 

Dm  linke  Oyarium  ist  in  einen  Ober  apfelgroasen  Eiter- 
sack verwandelt,  dessen  pjogene  Innenfläche  mit  blutigem  Biter 
bedeckt  ist;  die  Aussenfläche  ist  hochgerötet  nnd  mit  Adhäsionen 
bedeckt,  der  Eiter  enthält  im  Ausstrichpräparat  —  nach  Maj- 
Orttnwald  gefärbt  —  keine  Mikroorganismen. 

Die  Appendix  ist  ca.  4  cm  lang,  die  Serosa  derselben  mit 
zahlreichen  geröteten  Adhäsionen  besetzt.  Das  proximale  Ende 
zeigt  ganz  normale  Verhältnisse,  ist  weich,  nnd  erweist  sieh  auch 
mikroskopisch  als  ganz  normal.  Das  distale  Ende  dagegen  ist 
bohnengross,  verdickt,  stark  verhärtet,  und  zwar  zeigt  sich  auf 
dem  Durchschnitt,  dass  an  der  Verdickung  hauptsächlich  die 
äusseren  Schichten  beteiligt  sind.  Es  handelt  sich  um  eine  solide 
Neubildungsmasse  von  gelblich-opaker  Farbe.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  Carcinoma  simplex,  welches  von  der  ganz 
in  Krebs  aufgegangenen  Mucosa  ausgehend  alle  Schichten  gleich- 
massig  von  der  Schleimhaut  bis  zur  Serosa  dnrchwucherte,  und 
diese  selbst  noch  infiltrierte^).  Die  Mucosa  ist  total  zerstört,  in 
toto  in  Krebs  aufgegangen,  das  Lumen  durch  einen  Garcinom- 
propfen  von  mehr  skirrhösem  Bau  ganz  ausgefüllt  Die  Muskei- 
bUndel  werden  von  soliden  Zellmassen  durchzogen  (siehe  Figur) 
nnd  die  ßerosa  zeigt,  bis  zur  freien  Oberfläche  Carcinominfiltration. 
Das  Mesenteriolum  ist  frei  von  Drüsen  und  Krebseinlagerung, 
ebensowenig  sind  am  Peritoneum  des  benachbarten  Ovariums 
and  der  Tube  carcinomatöse  Herde  nachweisbar. 

Unsere  Untersuchung  ergibt  also  mit  Sicherheit,  dass  es  sich 
bei  der  19jährigen  Patientin,  die  4  Wochen  vor  der  Operation 
unter  den  Zeichen  einer  Appendicitis  erkrankt  war,  und  bei  der 
nach  dem  klinischen  Befunde  Pyosalpinx  duplex  mit  entzündlicher 
Beteiligung  der  Appendix  diagnostiziert  werden  mnsste,  neben 
der  Pyosalpinx  duplex  um  ein  primäres  Carcinom  im  distalen 
Teil  der  Appendix  handelte,  und  es  ist  dies  der  zweite  Fall, 
der  innerhalb  kurzer  Zeit  gelegentlich  der  Vornahme  einer  gy- 
näkologischen Operation  zu  unserer  Beobachtung  kam. 

Ueber  die  Häufigkeit  dieser  an  sich  so  seltenen  Erkrankung 
hat  Th.  Landau  ausführliche  Mitteilung  gemacht;  er  hat  64  Fälle 
in  der  Literatur  gefunden,  wovon  58  Carcinome,  4  Endotheliome 


1)  Ueber  die  Richtigkeit  der  Diagnose  siehe  DiskossionsbemerlniDg 
von  L.  Pick  zn  diesen  Demonstrationen.  (Verh.  d.  Berliner  medisin. 
Gesellscb.  6.  VI.  1907.) 
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Figur  1 
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Carcinoma  appendicis  simplex.     Fall  K.    (Leite,  Oo.  8,  ObJ.  2.) 

1.  obliteriertes  Lamen,  2.  RiogmaHkellage,  8.  LaDgamuskellage,  4.  Serosa, 

5.  GarcinominflltratioD. 

und  2  Sarkome  waren;  in  der  Literatur  der  letzen  Monate  fand 
ieh  noch  weitere  5  Fälle,  so  dass  die  Zahl  der  bisher  beschrie- 
benen Appendixcarcinome  70  beträgt.  Lnbarsch  erwähnt  knrz 
den  Befand  eines  Appendixcarcinoms  bei  einem  18jährigen  Mann; 
laut  brieflicher  Mitteilung  handelte  es  sich  um  einen  18jährigen 
Gymnasiasten,  der  vor  5  Jahren  und  vor  4  Jahren  einen  Anfall 
von  Blinddarmentsündung  durchmachte.  Da  der  Pat.  vor  einigen 
Wochen  wieder  Schmerzen  in  der  Typhlongegend  hat,  wird  (im 
städtischen   Krankenhaus   zu  Zwickau)    die   typhische  Intervall- 
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Garcinoma  appendiois  simplex.    Fall  K.    (Leitz,  Oc.  8,  ObJ.  6.) 
8.  LänsfftmaBkeUcbicht,  5.  Garcinomherd. 

resektioD  des  Processaa  yorgenommen  (VII.  1906).  Aus  dem 
Protokoll  ist  hervorzuheben,  dass  das  Ende  des  Wurmfortsatzes 
in  einen  über  erbsengrossen ,  harten,  gelblichweissen  Knoten 
umgewandelt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  zum  Teil  infiltrierendes,  mittel-  und  grossalveoläres  Carci- 
noma solidum,  von  dem  sich  noch  1  cm  oberhalb  des  Knotens 
in  scheinbar  gesundem  Gewebe  Ausläufer  in  Muscularis  and  Sub- 
mucosa  nachweisen  Hessen.  Im  mittleren  Teil  des  Wurmfort- 
satzes waren  deutliche  Residuen  entzündlicher  Prozesse  nach- 
weisbar. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  tadelloser,  der  Patient 
wurde  nach  8  Wochen  beschwerdefrei  entlassen. 

Schrumpf  fand  bei  der  Untersuchung  einer  Serie  von  150 
Appendices  Gestorbener  einmal  Carcinom;  es  handelt  sich  um 
eine  85  jährige,  infolge  Caries  des  Epistropheus  gestorbene  Frau, 
deren  Wurmfortsatz  ein  haselnussgrosses  Adenocarcinom  mit  be- 
ginnender regionärer  Metastasierung  in  der  Subserosa  enthidt 
Die  Statistik  der  Appendixoperationen  des  Mont  Sinai-Hospitals 
gibt  einen  wertvollen  Aufschluss  über  die  Häufigkeit  der  primären 
Appendixcarcinome  (Moschkowitz);  unter  2000  wegen  Appen- 
dicitis  operierten  Fällen  wurde  6  mal  Appendixcarcinom  gefunden. 
Es  ist  wohl  zu  erwarten,  dass  die  Sammelstatistik,  welche  die 
Berliner  medizinische  Gesellschaft  über  die  Appendixerkrankungen 
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veranstaltet,   auch   über  diese  Frage  uns  weitere  Anhaltspunkte 
geben  wird^). 

Unser  Fall  bestätigt  betreffs  der  Diagnosenstellung  die  An- 
sicht Th.  Landau's,  dass  das  klinische  Bild  des  Appendix- 
carcinoms  mit  dem  der  Appendicitis  identisch  ist,  und  deshalb 
wohl  selten  ante  operationem  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden 
wird.  Auch  sonst  fügt  sich  unser  Fall  in  klinischer  Beziehung 
(das  jugendliche  Alter  der  Patientin,  die  relative  Gutartigkeit 
des  Tumors,  die  günstige  Prognose)  in  das  Bild  ein,  welches  die 
bisherigen  Forschungen  über  das  Appendixcarcinom  von  Zaaijer, 
Rolleston,  Jones,  Moschkowitz,  Landau   gegeben   haben. 


Literatur. 
Th.  Landau,  Ueber  den  primären  Krebs  der  Appendix,  Berliner 
klin.  Wochenschr,  1906,  No.  49  and  50.  —  Lnbarsoh,  Verhandl.  der 
dentsch.  pathol.  GesellBch.,  1907,  p.  208.  —  E.  n.  A.  Moschkowitz, 
Zur  Appendieitisfrage,  Archiv  f.  Ghir.,  1907.  —  Schrnmpf,  Beitrage 
zur  pathol.  Anatomie  der  Warmfortsatzerkranknngen.  —  Zaaijer,  Pri- 
mares Garcinom  des  Warmfortsatses,  Beitr.  z.  klin.  Ghlrnrgie,  1907, 
Bd.  LIV. 


1)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Nach  Fertigstellung  dieses 
Aufsatzes  erschien  eine  ausfuhr) iehe  Bearbeitung  des  primftren  Garclnoms 
des  Warmfortsatzes  von  Zaaijer  mit  8  neuen  Beobachtangen,  in  der 
alles  bisher  Aber  das  Appendixcarcinom  Bekannte  zusammengefasst  wird. 
Zaaijer  berechnet,  dass  in  ca.  1  pGt.  der  wegen  Appendicitis  operierten 
Fälle  Appendixcarcinom  gefanden  wurde,  and  er  befindet  sich  damit  in 
Uebereinstimmang  mit  Baldaaf.  Diese  anerwartet  grosse  Zahl  ist  aber 
sicherlieh  an  hoch  gegriffen ;  denn  es  konnte  hierbei  die  ausschlaggebende 
Statistik  der  2000  Appendicitisfälle  mit  6  Garcinomen  (tfont  Sinai- 
Ho««pital)  noch  nicht  berücksichtigt  werden,  wodurch  die  Frequenzzahl 
bedeutend  herabgedrfif^kt  wird.  £s  ist  wichtig,  dies  festzustellen,  denn 
es  könnte  sonst  nicht  mehr  so  verwunderlich  erscheinen,  wenn  Longa  et 
(Presse  mödical  Febr.  1902,  cit.  nach  Med.  Becord  11.  May  1907)  aus 
Angst  vor  dem  Appendixcarcinom  empfiehlt,  an  sich  nach  einem  Alter 
von  40  fahren  als  PrSventivoperation  die  Appendectomie  vornehmen  zu 
lassen.  Dass  dieser  Vorschlag  Oberhaupt  nicht  diskutabel  ist,  geht  aus 
der  Zusammenstellung  Zaaijer^s  hervor,  der  berechnet,  dass  das  Appen- 
dixcarcinom am  häaflgsten  zwischen  dem  20.  und  85.  Lebensjahr  ge- 
funden wurde. 
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Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Metallen 
auf  die  Magenschleimhaut 

Von 

ProfeBsor  Dr.  Adolf  BickeL 

Meine  Herren!  Ich  habe  nm  das  Wort  gebeten  zu  einer 
Demonstration,  die  sich  auf  die  Analyse  des  Einflusses  von 
Metallen  auf  die  Magenschleimhaut  bezieht.  In  meinem  Labo- 
ratorium wird  seit  längerer  Zeit  die  Wirkung  verschiedener 
Metalle  auf  den  Sekretionsprozess  in  der  Magenschleimhaut  unter- 
sucht. Dabei  fanden  sich  einige  beachtenswerte  Tatsachen,  die 
ich  hier  nur  kurz  referieren  will,  da  sie  von  den  Herren  Feigl 
und  Rodari,  die  diese  Experimente  durchführten,  später  aus- 
führlich publiziert  werden  sollen. 

Heinsheimer  hatte  früher  in  meinem  Laboratorium  fest- 
gestellt, dass  Einführung  einer  wässerigen  Aufschwemmung  von 
kohlensaurem  Kalk  in  den  Magen  eine  ganz  gewaltige  und  enorm 
lange  anhaltende  Sekretion  auslöst.  Ich  erklärte  diese  Er- 
scheinung folgendermaassen :  Der  schwere,  feine  Marmorataub 
legt  sich  dicht  an  die  Schleimhaut  an,  sinkt  in  ihre  Falten  und 
Buchten  und  bleibt  daher  lange  im  Magen  liegen.  Das  Wasser 
löst  dann  eine  geringe  Sekretion  aus  oder  die  Schleimhaut  hat 
noch  eine  schwach  saure  Reaktion.  Jedenfalls  hebt  ein  langsam 
fortschreitender  Zersetzungsprozess  des  Marmors  an,  bei  dem 
Kohlensäure  abgespalten  wird.  Die  Kohlensäure  bedeutet 
aber  nach  den  Versuchen  von  Weidert,  Pincussohn  u.  a. 
einen  starken  Sekretionsreiz.  Dadurch  steigt  die  Saftsekretion 
und  mit  ihr  auch  wieder   die  Bildung  der  Kohlensäure  an,  und 
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eines  unterhält  das  andere  so  lange,  bis  aller  Marmor  zersetst 
bzw.  ans  dem  Magen  fortgeschaflft  ist  ' 

Genau  so  wie  die  Wirkung  des  kohlensauren  Kalkes  müssen 
wir  uns  diejenige  der  Metalle  denken,  denn  wir  haben  ge- 
funden, dass  metallisehes  Eisen,  metallisehes  Magnesium,  metalli- 
sches Aluminium,  wie  es  im  Esoalin  enthalten  ist,  metallisches 
Mangan  eine  starke  und  anhaltende  Magensaftsekretion  auslösen. 
Nur  ist  es  bei  den  Metallen  nicht  die  Kohlensäure,  sondern 
offenbar  der  Wasserstoff  im  statu  nascendi,  der  den 
mächtigen  Sekretionserreger  abgibt.  Dass  der  Erreger  tatsächlich 
der  Wasserstoff  ist,  wird  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
solche  Metalle,  die  bei  Anwesenheit  verdünnter  Salzsäure  wenig 
oder  überhaupt  kaum  Wasserstoff  bilden,  wie  z.  B.  metallisches 
Zinn  und  metallisches  Wismut,  und  dass  vor  allem  Edelmetalle, 
wie  Oold  und  Silber,  sich  gegen  die  Magenschleimhaut  indifferent 
verhalten. 

Weiterbin  lässt  sich  folgendes  feststellen.  Breitet  man  ein 
mit  der  Salzsäure  des  Magensaftes  wasserstoffbildendes  Metall, 
z.  B.  Aluminium,  wie  es  im  Escalin  enthalten  ist,  in  feinster 
Verteilung  über  die  Magenschleimhaut  aus,  dass  es  wie  ein 
Ueberzug  daran  klebt,  so  werden  die  Metallpartikelchen  teils 
durch  die  sich  bei  der  Sekretion  bildenden  Wasserstoffblasen 
von  der  Schleimhaut  abgehoben,  teils  durch  die  Saffflnt,  die  sich 
einstellt,  aus  der  Magenhöhle  hinausgeschwemmt. 

Dass  es  sich  bei  der  nach  der  Metallgabe  einstellenden  Saft- 
flut wirklich  um  eine  echte  Magensekretbildung  bandelt,  wird  da- 
durch bewiesen,  dass  der  Salzsäure  und  Pepsingehalt  dieser 
Flttssigkeitsmengen  demjenigen  des  reinen  Magensaftes  entspricht. 
Die  Pepsinbestimmungen  wurden  nach  der  neuen  Fuld 'sehen 
Methode  ausgeführt,  die  sich  dabei  au&  beste  bewährt  hat. 

Alles  was  ich  hier  über  die  Wirkung  der  wasserstoff- 
bildenden Metalle  auf  die  Magenschleimhaut  sagte,  gilt  speziell 
auch  für  das  Escalin,  das  Georg  Klemperer  in  die  Ulcus- 
therapie  einzuführen  versucht. 

Herr  Dr.  Rodari  wird  über  die  mit  Eacalin  an  Magen- 
blindsackhunden angestellten  Versuche  an  anderem  Orte  be- 
richten. Ich  selbst  habe  im  Anschluss  an  die  Rodari 'sehen 
Versuche  die  Escalinwirkung  an  einem  ösophagotomierten  Magen- 
fistelmenschen studiert   und   kam   zu  den  nämlichen  Resultaten. 

Das    Escalin    ruft    beim    Menschen    geradezu    eine 
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stürmiBohe  Magensaftsekretion  hervor,  and  die  Sekre- 
tionsdauer  ist  verlängert. 

Diese  Eigenschaften  sind  an  das  in  den  Esealinpastillen  ent- 
haltene Metall  gebunden.  Das  Elscalin  mft  mit  dem  mensch- 
liehen  Magensafte  Zersetzungen  hervor,  bei  denen  eine  beträcht- 
liche Gasentwicklung  nachweisbar  ist,  wie  die  aufgestellten 
Proben  beweisen.  Diese  Gasentwicklung  ist  schon  nachweisbar, 
wenn  der  mit  Escalin  vermischte  Saft  an  der  MagenfistelöflEhnng 
des  Menschen  erscheint. 

Das  physiologische  Verhalten  des  Escaiins  im  mensch- 
lichen Magen  ist  demnach  folgendermaassen  charakterisiert: 

1.  Das  Escalin  steigert  beim  Menschen  die  Magensaft- 
bildung  in  intensiver  Weise; 

2.  Das  in  den  Magen  eingeführte  Escalin  wird  beim 
Menschen  bei  der  Saftbildung  von  der  Magensehleim- 
hantoberfläche  nach  und  nach  abgeschwemmt; 

8.  Das  in  dem  Escalin  enthaltene  Metall  ruft  mit  dem 
menschlichen  Magensafte  unter  Gasentwicklung  Zer- 
setzungen hervor. 

Das  Escalin  erfüllt  also  nicht  diejenigen  Ansprüche,  die 
Klemperer  an  einen  Wismutersatz  bei  der  Uicustherapie  stellt, 
denn  das  Escalin  wirkt  stark  reizend  auf  den  wichtigsten  Teil 
der  Magensclileimhaut,  auf  ihre  Drüsen.  Klemperer  schreibt 
selbst,  ein  Ersatzpräparat  für  das  Wismut  dürfe  „die  Schleim- 
häute in  keiner  Weise  reizen^. 

Da  das  Escalin  femer  ein  stark  safttreibendes  Mittel  ist,  so 
würde  seine  Anwendung  beim  Ulcus  ventriculi  denjenigen 
Grundsätzen  direkt  widersprechen,  die  heute  für  die 
Uicustherapie  als  maassgebend  angesehen  werden  und  die  unter 
anderem  darin  gipfeln,  die  Sekretion  in  der  Magenschleimhant 
so  einzuschränken,  als  man  es  nur  irgend  in  der  Hand  hat. 

Bei  der  Achylie,  bei  verschiedenen  Formen  der  Subsekretion 
bzw.  Subacidität  mag  man  es  versuchen. 

Es  ist  weiter  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  Elscalin 
ein  blutstillendes  Mittel  ist.  Von  einer  spezifischen  blut- 
stillenden Wirkung  des  Escaiins  habe  ich  mich  im  Tier- 
versuch nicht  überzeugen  können.  Wenn  man  beim  lebenden 
Tier  auf  blutende  Partien  der  Mucosa  oder  Submncosa  des 
Magens  oder  auf  solche  von  Leber  und  Milz  Escalin  selbst  in 
ganz  konzentrierter  Emulsion  aufträgt,  so  steht  die  Blutung  nicht 
früher   oder  später,    als   wenn    man    auf   ebensolche  Teile   Bis- 
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matum  rabnitrienm  streut.  Von  dem  ausströmenden  Blut  wird 
das  leichte  Aluminium  emporgehoben  und  fortgeschwemmt. 

Indessen  will  ich  auf  diese  Versuche  kein  zu  grosses  Ge- 
wicht legen,  sondern  mich  an  die  Beurteilung  der  von  Klem- 
perer  angeführten  klinischen  Beobachtungen  halten. 

Jeder  von  Ihnen  wird  mir  beistimmen,  wenn  ich  sage,  dass 
nichts  launenhafter  ist,  als  Magenblutungen.  Ich  sehe  manchen 
Fall  von  Ulcus  ventriculi  im  Jahr  und  darunter  auch  recht 
schwere  mit  starken  Blutungen.  Aber  ich  wttrde  es  prekär 
finden,  zu  behaupten,  auch  wenn  ich  in  ein  paar  Dutzend  Fällen 
die  Blutungen  nach  der  Gabe  eines  bestimmten  Medikamentes 
stehen  sehe,  dass  dieses  Medikament  nun  fttr  die  Throm- 
bosierung mit  verantwortlich  sei. 

Es  tut  mir  leid,  dass  ich  mit  denjenigen,  die  Ihnen  hier  die 
Esealinbehandlung  beim  Ulcus  ventriculi  empfahlen,  nicht  harmo- 
niere. Wenn  Herr  Prof.  Elemperer  berichtet,  dass  er  Ulcus- 
kranke  bei  Escalindarreichung  mit  Erfolg  behandelt  hat,  so  be- 
streite ich  nicht,  dass  diese  Kranken  geheilt  sind,  sondern  ich 
behaupte  allein,  dass  der  stringente  experimentelle  oder  klinische 
Beweis  bis  jetzt  nicht  erbracht  ist,  dass  das  Escalin  daran 
irgend  ein  Verdienst  hat. 

Post  hoc  non  propter  hoc. 


Verhandl.  der  Berl.  med.  Gos.     1907.    11.  21 
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Congestive  Zustände  in  der  weiblichen  Sexual- 
sphäre und  Appendioitis. 

Von 

Dr.  Georg  Olttckgmann,  Arzt  in  Berlin. 

Meine  Herren!  Wurmfortsatz  nnd  weibliche  Oeschlechts- 
Organe  zeigen  hinsichtlich  der  von  ihnen  ansgehenden  Erankheits- 
formen  ausserordentlich  vielgestaltige  und  zahlreiche  Wechsel- 
beziebungen. Der  Zusammenhang  ergibt  sich  ja  schon  ana  der 
benachbarten  Lagerung  des  Processus  vermiformis  und  der  rechts- 
seitigen gynäkologischen  Adnexe,  femer  aus  der  Tendenz  der 
Erkrankungen  beider  Organe  bezw.  Organgruppen,  auf  ihren 
peritonealen  Ueberzug  überzugreifen  und  von  da  aus  benachbarte 
Regionen  des  Bauchfells  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Zudem 
besteht  in  Gestalt  des  von  Anatomen  und  Gynäkologen  zum 
(Gegenstand  der  mannigfaltigsten  Kontroversen  gemachten  Liga- 
mentum appendiculo-ovaricum,  des  sog.  Glado'schen  oder 
Durand 'sehen  Bandes,  ein  direkter  anatomischer  Zusammenhang 
zwischen  diesen  Gebilden,  selbst  wenn  man  dieses  nicht  als 
eigentliches  Ligament,  sondern  nur  als  eine  gefässhaltigePeritoneal- 
duplikatnr  betrachtet.  Denn  in  jedem  Falle  bildet  diese  Gefäss- 
falte  sowohl  intra-  als  extraperitoneal  einen  bequemen  Weg  llir 
die  Fortleitnng  entzündlicher  Prozesse  von  der  Coecalgegend  zu 
den  rechtsseitigen  Adnexen  und  umgekehrt. 

In  der  Tat  ist  denn  auch  über  den  Zusammenhang  dieser 
Erankheitsformen  nicht  nur  von  chirurgischer  und  gynäkologischer 
Seite  eine  grosse  kasuistische  Literatur  zusammengetragen  worden, 
sondern  derselbe  ist  auch  zum  Gegenstand  verschiedener  mono- 
graphischer Bearbeitungen  gemacht  worden,  unter  denen  ich  die 
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Arbeiten  von  Ernst  Frftnkel  und  Theodor  Landau  hervor- 
heben möchte. 

Wenn  ich  mir  nun  heute  erlaube,  durch  Mitteilung  einiger 
eigenen  Beobachtungen  ihre  Aufmerksamkeit  nur  fllr  wenige 
Minuten  auf  das  bereits  so  vielfach  diskutierte  Gebiet  noch 
einmal  zu  richten,  so  bitte  ich  Sie,  die  Ursache  hierfür  in  den 
Wandlungen  zu  suchen,  welche  die  ganze  Appendicitisfrage  durch 
die  vereinten  Bemühungen  der  Chirurgen  und  inneren  Aerzte  in 
den  letzten  Jahren  durchgemacht  hat  und  fortwährend  noch 
durchmacht.  In  den  letzten  Jahren  hat  der  Praktiker  gelernt, 
nicht  mehr  —  um  die  Verschiebung  der  Frage  mit  einem  Worte 
anzudeuten  —  die  Perityphlitis  zu  diagnostizieren,  sondern 
die  Appendicitis.  Gleichzeitig  hat  er  die  Konsequenz  gezogen, 
je  nach  seinen  besonderen  Erfahrungen,  die  von  ihm  erkannte 
Krankheit  des  Wurmfortsatzes  entweder  sofort  der  chirurgischen 
Therapie  zu  überantworten,  oder  gewissermassen  mit  dem  Messer 
in  der  Hand  zuzuwarten.  Und  so  wenig  auch  in  der  Frage  nach 
dem  für  jeden  Fall  geeigneten  und  richtigen  Zeitpunkt  des  Ein- 
griffes Uebereinstimmung  erzielt  sein  mag,  so  sehr  drängten  doch 
in  jedem  Einzelfalle  den  Arzt  die  ihm  bekannten  Gefahren  der 
Appendicitis,  ja  vielfach  schon  die  zurzeit  herrschende  grosse 
Beunruhigung  im  Publikum,  zu  möglichst  frühzeitiger  diagnostischer 
Stellungnahme.  Durch  alles  dies  ist  auch  die  Fragestellung  hin- 
sichtlich der  Bedeutung  gewisser,  in  unserem  Falle  gynä- 
kologischer, Begleitsymptome  verschoben  worden. 

Was  nun  insbesondere  die  Beziehungen  der  Menstruation 
zu  den  appendicitischen  Anfällen  betrilQft,  so  widmet  Fränkel 
diesen  in  seiner  oben  zitierten  Monographie  einen  Abschnitt,  in 
dem  er  nicht  nur  die  Tatsache  konstatiert,  dass  perityphlitische 
Schmerzanfl&lle  häufig  mit  Unregelmässigkeit  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Menstruation  kompliziert  sind,  sondern  auch  den  Zu- 
sammenhang zwischen  diesen  Dingen  zu  würdigen  sucht.  Er 
erblickt  ihn  bei  einer  Gruppe  der  Fälle  in  einer  gleichzeitigen 
Erkrankung  der  miteinander  verwachsenen  Organe.  In  solchen 
Fällen  sind  oft  eingreifende  Genitaloperationen  ausserstande  ge- 
wesen, Heilung  herbeizuführen,  während  diese  später  nach  Ent- 
fernung des  Wurmfortsatzes  eintrat. 

Zur  zweiten  Gruppe  rechnet  Fränkel  die  Fälle  isolierter 
Erkrankung  des  Processus  vermiformis,  bei  denen  also  die  Genital- 
organe intakt  sind.  Und  zwar  können  letztere  nach  Fränkel 
mit  dem  Krankheitsherde  entweder  verwachsen  sein,  oder  solche 

21* 
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Verwachsungen  können  fehlen.  Hinsichtlich  der  Fälle,  in  welchen 
Verwachaangen  bestehen,  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  sie  nicht 
von  vornherein  besser  der  ersten  Omppe  zosorechnen  wären. 
Jedenfalls  dürfte  es  kaum  berechtigt  sein,  die  bei  ihnen  auf- 
tretenden Dysmenorrhöen  ohne  weiteres  als  rein  fnnktionelle  oder 
nervöse  Folge  einer  chronischen  Entzündung  des  Wnrmfortsatses 
anzusehen.  Wohl  aber  müssen  wir  diese  Erklärung  akzeptieren 
für  den  Fall  des  Fehlens  aller  Verwachsungen.  Und  sidierlich 
verdient  es  die  grösste  Aufmerksamkeit  des  Praktikers,  wenn 
Fränkel  von  Fällen  berichtet,  in  denen  Patientinnen  mit  schweren 
dysmenorrhoischen  Beschwerden  nach  Versagen  aller  Antidys- 
menorrhoica  durch  Appendektomie  geheilt  worden  sind. 

Ergeben  sich  also  aus  den  Fränkerschen  Erfahrungen  und 
solchen  früherer  Autoren  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  gelegent- 
liche Diagnose  gerade  einer  chronischen  oder  gar  larviert  ver- 
laufenden Appendicitis,  so  sagen  sie  uns  doch  nichts  in  bezug 
auf  die  Frühdiagnose  des  appendicitischen  Anfalles. 

In  bezug  auf  diesen  gestatten  Sie  mir  die  kurze  Mitteilung 
zweier  Krankengeschichten. 

0.  K.,  eine  damals  SSJähris^e  Ehefraa,  trat  am  1.  April  1904  erst- 
malig in  meine  Behandlung.  Patientin,  die  angeblich  vorher  immer  gesuiid 
gewesen  war,  befand  sich  im  4.  Monat  ihrer  ersten  SchwangerBChalt 
Sie  erkrankte  an  Jenem  Morgen  ohne  voransgegangenen  Diätfehler  an 
einer  heftigen  gastrischen  Attacke,  bestehend  in  krampfartigen  Schmerxen 
in  der  Magengegend  und  mehrfachem  Erbrechen  stark  saurer  Maseen. 
Objektiv  fand  sich  ein  dem  4.  Schwangerschaftsmonate  in  seiner  OrSase 
entsprechender  Uteras  von  normaler  Lagemng.  Sonstige  Besonderheiten 
an  den  Geschlechtsorganen  fehlten.  Als  ich  Patientin  sah,  hatten  die 
Schmerzen  bereits  nachgelassen,  Temperatur  und  Pnls  zeigten  keine  Re- 
aktion mehr.  Die  linke  Oberbanchgegend  war  dmckempflndlieh,  dagegen 
fehlteJedeDrackempflndlichkeit  der  rechten  Unterbanchgegend.  Immer- 
hin hielt  ich  eine  Beobachtung  anter  Bettruhe,  Applikation  warmer  Um- 
schläge, Schleimsnppendiat  und  TemperatnrkontroUe  fflr  notwendig. 
Patientin  stellte  sich  Jedoch  bereits  am  folgenden  Tage  als  angeblich 
geheilt  in  der  Sprechstande  vor. 

Tatsachlich  hat  sie  za  richtiger  Zeit  and  ohne  Kansthilfe  ihr  Kind 
bekommen  and  blieb  nach  Ueberstehnng  eines  normalen  Wochenbettes 
gesund  bis  Mitte  1906.  Damals  sistierte  die  bis  dahin  durchaus  regel- 
massige und  glatte  Menstruation,  und  Patientin  nahm  an  f>ich  selbst  die 
ihr  bekannten  Zeichen  der  Schwangerschaft  wahr.  Angeblich  bestätigte 
auch  eine  Hebamme  die  Diagnose  auf  Schwangerschaft.  Gegen  Ende 
des  zweiten  Schwangerschaftsmonates  abortierte  Patientin  spontan  und 
ohne  dass  sie  bei  dieser  Gelegenheit  ärztlichen  Beistand  erbeten  hätte. 
Erst  als  die  nach  den  ersten  Tagen  geringer  werdenden  Blutungen  nach 
6  wöchiger  Dauer  nicht  sistierten,  trat  sie  Mitte  September  in  ärzt- 
liche Behandlung.  Es  fand  sich  der  bereits  wieder  zu  normaler  Grösse 
rückgebildete  Uterus  in  retroflektierter  Stellung  fixiert,  der  äussere  Mutter- 
mund noch  ftlr  einen  Finger  durchgängig.    Bei  14tägiger  Bettruhe,  helssea 
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Spfilnngen,   spftter  Darreiohqng  von  Styptiolo,    Bistierten   die  Blatangen 
voÜBtftncUg. 

Soweit  die  AnanmeBe.  Patientin  iBt  Bodann  fangeblieh  gesund  ge- 
wesen, hat  in  der  ersten  Hftlfte  des  November  ihre  Menstruation  in  vor- 
her gewohnter  Stärke  nnd  Zeitdauer  gehabt  und  erwartete  dieselbe  am 
8.  Deiember  snm  aweiten  Male.  Am  8.  morgens  traten  tatsflchlioh  aueh 
kolikartige  Schmerzen  im  Unterleib  auf,  welche  sich  im  Laufe  des  Tages 
mehr  und  mehr  steigerten,  bis  gegen  Abend  die  Menstruation  einsetzte. 

Als  danach  die  Koliken  nicht  nachliessen.  vielmehr  heftiger  worden, 
holte  mich  der  Ehemann  abends  um  V2  1^  Uhr  su  der  Patientin.  Ich 
fand  dieselbe  mit  einer  AchselhOhlentemperatur  von  unter  87,0  nnd 
einem  Puls  von  84  und  heftigeo,  krampfartigen  Sdimeraen,  welche 
filier  den  ganzen  Leib  verteilt  waren  und  von  der  Kraoken  selber  auf 
die  Menstruation  zurückgeführt  wurden.  Stuhl  war  am  Morgen  wie  ge- 
wöhnlich entleert  worden.  Der  Leib  war  gleichmft^big  leicht  gei*pannt 
und  rechts  kaum  druckempfindlicher  als  links.  Vor  meinem  Eintreffen 
war  unter  starkem  Würgen  wenig  Schleim  erbrochen  worden.  Der 
Oesamteindrnck  war  um  diese  Zeit  durchaus  kein  schlechter.  Es  wurde 
Bettruhe,  Katsplasmen  und  2X0,01  Morphium  verordnet.  Immerhin 
machte  ich  schon  damals  den  Ehemann  auf  die  mögliche  Bedeutung 
des  Zustandes  aufmerksam. 

Um  6V2  Uhr  früh  wurde  ich  denn  auch  schon  wieder  zu  der 
Patientin  gerufen,  deren  SchmerzanfUle  sich  nicht  beruhigt  hatten,  viel- 
mehr uoter  mehrmaligem  Erbrechen  immer  stärker  wiedergekehrt  waren. 
Die  nunmehr  rechts  bedeutend  stärkeren  Schmerzen,  die  starke  Druck- 
empflndlichkeit  der  Regio  ileo-ooecalis,  das  verfallene  Aussehen  der 
Patientin,  der  auf  ca.  100  gestiegene  Puls,  dementsprechend  ihr  Mkt 
starkes  Krankheitsgefühl,  veranlassten  mich,  deren  alsbaldige  Ueber- 
ffihrung  in  das  Hedwigs-Krankenhans  vermittelst  Krankenwagens  zwecks 
sofortiger  Vornahme  eioer  Operation  wegen  drohender  Perfora- 
tionsgefahr bei  Appendicitis  anzuordnen.  Die  weiteren  Daten 
entnehme  ich  der  Krankengeschichte,  welche  mir  Herr  Prof.  Botter  in  . 
liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

Infolge  zufälliger  ungünstiger  Umstände  dauerte  es  doch  noch  ca. 
6  Stunden,  bis  Patientin  ins  Krankenhans  geschafft  war  und  zur 
Operation  kam.  Die  Kranke  zeigte  damals  bereits  eine  Facies  peri- 
tonitica,  hatte  bei  einer  Temperatur  von  87,0  einen  Puls  von  126,  der 
Leib  war  leicht  aufgetrieben,  die  Bauchdecken  über  dem  ganzen  Ab- 
domen gespannt  In  der  ganzen  Ausdehnung  bestand  Druckschmerz,  der 
aber  rechts  am  stärksten  war.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch 
einen  Kreuzschnitt  fand  sich  der  nach  unten  gelagerte,  aber  nicht  mit 
seiner  Umgebung  verwachsene  Processus  vermiformis  an  seiner  Basis  in 
1  Vs  cm  Länge  und  '/«  seiner  Gircumferenz  gangränös.  Innerhalb  dieser 
Gangräne  bestand  eine  erbsengrosse  PerforationsOffhung,  die  während 
der  Operation  noch  weiter  einriss  und  ans  der  sich  Kot  entleerte.  Die 
Därme  waren  fibrinOs  belegt,  gerötet  und  gebläht  Im  Douglas  fand 
sich  reichlich  stinkendes,  mit  Kot  gemengtes  Exsudat. 

Patientin  wurde  mit  offener  Bauchhöhle  behandelt.  Es  ging  ihr 
zunächst  subjektiv  gut.  Es  bestand  weder  Schmerz  noch  Erbrechen, 
Jedoch  nahm  die  Auftreibung  des  Leibes  zu,  schliesslich  sistierte  Jede 
Peristaltik.  Unter  kleinem  freqaenten  Puls,  immer  mehr  ausgesprochenem 
peritonitischen  Aussehen,  kalten  Schweissansbrttchen  und  kompletter 
Dannlähmung  trat  am  16.,  also  7  Tage  nach  der  Operation,  der  letale 
Ausgang  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  18jährige,  unverheiratete  Patientin, 
Virgo,   welche   mich  am  6.  Dezember  erstmalig  wegen  Fiebers,   starker 
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Halsschmerzen  und  Schlackbeschwerden  konsoltierte.  Es  fand  sich  ehie 
inksseitig^e,  plegmonöse  An^na,  welche  bereits  zu  einer  aasgedehnten 
Abscedierang  hinter  der  linken  Tonsille  nnd  einer  Vortreibnog  der  linken 
HXlfte  des  Ganmensegels  geführt  hatte.  Trots  ihrer  starken  Schmerzen 
lehnte  Patientin  die  Incision  ah,  gestattete  dieselbe  vielmehr  erst  aof 
eindringliches  Zureden  am  8.  Dezember,  nachdem  sich  nnter  fortdanerndem 
Fieber  Schmerzen  nnd  Schlnckstönmg  bis  zur  UnertrSglichkett  ge- 
steigert hatten.  Unmittelbar  nach  ausgiebigem  Einschnitt  nnd  nachdem 
sieh  durch  denselben  grosse  Mengen  eines  abscheulich  stinkenden,  nnr 
wenig  hämorrhagischen  Eiters  entleert  hatten,  trat  nnter  Temperatur- 
abfall  Besserung  sämtlicher  Symptome  ein.  Am  17.  nachmittags  konnte 
Patientin,  nachdem  sich  die  anfangs  offen  gehaltene  Ineisionswande 
wieder  geschlossen  hatte,  als  objektiv  und  subjektiv  vollkommen  ge- 
heilt entlassen  werden.  Bereits  am  folgenden  Tage,  frfih  8  Uhr,  erschien 
Patientin  wieder.  Sie  gab  an,  frfih  um  6  Uhr  ihre  Menstruation  im 
regelmässigen  Turnus,  wie  erwartet,  erhalten  zu  haben.  Dieselbe  trat 
aber  nicht  wie  gewöhnlich  in  ruhiger  Weise  und  ohne  stärkere  Be- 
schwerden, sondern  mit  starken,  kolikartigen  Leibschmerzen  ein,  welche 
letztere  besonders  in  der  rechten  Unterbauchgegend  lokalisiert  waren. 
Temperatur  und  Puls  der  Patientin  waren  durchaus  normalf  die  entere 
87,0,  der  letztere  78.  Während  ich  noch  mit  der  Patientin  sprach, 
trat  bei  dieser  eine  neue  Schmerzattacke  auf,  noch  heftiger  als  die  vor- 
angegangenen. Die  Kranke  stürzte  zu  Boden,  klagte  über  Schwindel 
nnd  heftigen  Brechreiz,  und  erbrach  bald  darauf  die  am  Morgen  auf- 
genommene Nahrung.  Bei  der  objektiven  Untersuchung  fand  sich  am 
Mac  Burnay^schen  Punkt  au^geeprochene  nnd  cirkumskripte  Drock- 
empflndlichkeit,  ebendaselbst  war  der  geschwoüene  und  in  seiner  ganzen 
Läoge  druckempfindliche  Processus  vermiformis  deutlich  palpabel.  Be- 
sonderes Gewicht  möchte  ich  auf  die  Tatsache  legen,  dass  die  Palpation 
der  Linea  innominata  möglich  war,  und  dadurch  die  Feststellung,  dass 
das  druckempfindliche,  von  mir  mit  der  Appendix  identifizierte  Organ 
in  toto  auf  der  Beckenschaufel  lag,  also  mit  keinem  Teil  dem  kleinen 
Becken  angehörte. 

Der  ganze  Aspect  des  Falles  war  so,  dass  ich,  vielleicht 
unter  dem  Eindruck  des  wenige  Tage  vorhergegangenen  ersten, 
die  sofortige  Ueberführnng  ins  Krankenhaus  in  die  Wege  leitete. 
Dortselbst  —  es  war  ebenfalls  das  Hedwigs -Krankenhaus  und 
Herr  Prof.  Rotter  war  so  freundlich,  mir  auch  diese  Kranken- 
geschichte gütigst  zu  überlassen  —  erhielt  die  Kranke  zunächst 
0,02  Morphin,  wobei  sie  sich  sichtlich  erholte.  Als  ich  um 
12  Uhr  im  Operationssaal  erschien,  bestand  die  Tendenz,  in 
Rücksicht  auf  die  inzwischen  vollständig  ausgebildete  Menstrua- 
tion, sich  vorderhand  exspektativ  zu  verhalten.  Auf  mein 
dringendes  Bitten  wurde  dann  doch  operiert.  Das  Ergebnis  war 
die  Entfernung  eines  keulenförmig  aufgetriebenen,  in  seinen 
Wandungen  verdickten,  fluktuierenden  Processus  vermiformis, 
dessen  Serosa  fibrinöse  Auflagerungen  zeigte.  Sein  Inhalt  bestand 
aus  dickem  Eiter,  Verklebungen  oder  Knickungen  der  Appendix 
fehlten  vollständig,  die  Darmserosa  war  überall  glatt  und  spiegehid. 
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Im  Douglas  fand  sich  ein  spärliches  seröses  Exadat.  Es  handelte 
sich  also  um  ein  Empyem  des  Wurmfortsatzes  mit  eben  beginnen- 
der sero- fibrinöser  Peri-Appendicitis.  Die  Wundheilung  verlief 
glatt  auf  dem  Wege  der  prima  Reunio,  während  der  ersten 
Erankheitswoche  überstieg  die  Temperatur  nie  87,0.  Erst  am 
8.  Tage  trat  unter  Temperaturanstieg  bis  88,6  eine  lacunäre 
Angina  auf,  nach  deren  Ablauf  die  Tonsillen  decapitiert  würden. 
Mitte  Januar  verliess  Patientin  geheilt  das  Krankenhaus. 

Wenn  zu  diesen  beiden  Krankengeschichten  einige  kurze, 
epikritische  Bemerkungen  gestattet  sind,  so  möchte  ich  zunächst 
mit  zwei  Worten  die  Besonderheiten  jedes  der  beiden  Fälle 
streifen.  Im  ersten  ist  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass,  trotzdem 
Reste  eines  in  früherer  Zeit  vorangegangenen  appendicitischen 
Anfalles  am  Vermiformis  nicht  nachweisbar  waren,  der  kurze 
Magenkrampf  während  der  ersten  Schwangerschaft,  wegen  dessen 
ich  im  Jahre  1904  konsultiert  wurde,  einer  ersten  appendicitischen 
Attacke  entsprach. 

Ob  die  fixierte  Retroflexio,  welche  sich  im  September  1906 
vorfand,  auch  eine  Folge  dieser  vorangegangenen  Attacke  war, 
mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  besteht  diese  Möglichkeit 
durchaus  nach  den  interessanten  von  Shoemaker,  Shober, 
Neugebauer,  Krüger  und  anderen  Autoren,  besonders  auch 
von  Dtthrssen,  darüber  gemachten  Publikationen. 

Im  zweiten  Falle  ist  besonders  interessant  das  Auftreten  der 
akuten  Appendicitis  im  Rahmen  einer  von  den  Tonsillen  aus- 
gehenden Allgemeininfektion,  wie  ein  solches,  zuerst  wohl  von 
Sahli  und  seiner  Schule,  als  ein  häufiger  ätiologischer  Zusammen- 
hang dargestellt  wurde.  Wahrscheinlich  wurde  diese  Allgemein- 
infektion begünstigt  durch  die  Weigerung  der  Patientin,  ihren 
hochgespannten  Eiterherd  incidieren  zu  lassen. 

Was  mich  aber  eigentlich  veranlasste,  Ihnen  diese  Fälle  vor- 
zutragen, das  ist  der  beiden  gemeinsame,  eigentümliche 
Beginn  der  akuten  Appendicitis  mit  dem  ersten  Tage 
der  physiologisch  auftretenden  Menstruation.  Ohne  mich 
hier  irgendwie  in  Spekulationen  über  einen  eventuellen  causalen 
Zusammenhang  der  beiden  Ereignisse  verlieren  zu  wollen,  ist  ja 
von  vornherein  bei  der  geschlechtsfähigen  Frau,  die  Dauer 
der  Periode  zu  4  Tagen  gerechnet,  in  etwa  dem  7.  Teil  der 
Fälle  eine  Coincidenz  der  beginnenden  appendicitischen 
Attacke  mit  der  Periode  zu  erwarten.  Eine  Latenzzeit  der 
Appendicitis  vorausgesetzt,  dürfte  diese  Coincidenz  noch 
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häufiger  sein,  da  ja  die  menstraeiie  Oongestion,  wie  dies  mneh 
Franke!  beschreibt,  den  Wormfortsatz  mitbetrifft,  denselben 
tnrgescent  nnd  rigide  macht,  also  sehr  wohl  geeignet  ist,  eine 
bis  dahin  latente  Appendicitis  vorzeitig  zur  acuten  Manifestation 
zu  bringen.  Das  ist  aber,  wie  gerade  diese  beiden  Fälle  zeigen, 
für  die  ELranke  oft  von  vitaler  Bedeutung.  Denn  so  messerfirendig 
das  Publikum,  auch  das  weibliche,  der  Appendicitis  zurzeit  gegen- 
übersteht, so  gross  ist  andererseits  die  Neigung  der  Frauen,  alle 
möglichen,  mit  der  Menstruation  zeitlich  zusammentreffenden 
Krankheitserscheinungen  ohne  weiteres  auf  deren  Konto  zu  setzen, 
so  gross  ist  ihre  leicht  begreifliche  Abneigung,  sich  während  der 
Dauer  der  Menstruation  einer  ärztlichen  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen. Nicht  minder  verständlich  ist  es,  dass  die  Aerzte  diesen 
Standpunkt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  teilen  geneigt  sind. 
Denn  tatsächlich  dürften  ja  vaginale  Untersuchungen  während 
der  physiologischen  Periode  schon  in  Rücksicht  auf  die  doch 
immerhin  gesteigerte  Infektionsgefahr  nach  Möglichkeit  zu  unter- 
lassen sein.  Andererseits  glaube  ich  nach  dem  Vorgetragenen 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass,  bei  emer  irgendwie 
auf  beginnende  Appendicitis  verdächtigen  Anamnese,  auch  der 
menstruierenden  Frau  im  Interesse  der  Frühdiagnose,  d.  h.  ge- 
legentlich im  Interesse  der  lebenerhaltenden  Therapie,  die  körper- 
liche Untersuchung  nicht  erlassen  werden  darf. 

M.  H.!  Ich  bin  mir  bewusst,  dass  diese  beiden  Fälle  nichts 
bieten,  was  nicht  die  meisten  beschäftigten  Praktiker  schon  ge- 
legentlich selbst  beobachtet  haben.  Da  ist  aber  in  der  neueren 
Literatur  nirgends  eine  ausdrückliche  Hervorhebung  dieses  doch 
immerhin  praktisch  wichtigen  Punktes  gefunden  habe,  so  hielt 
ich  mich  für  berechtigt,  Ihre  Aufmerksamkeit  einmal  auf  die 
diiferentiell-diagnostische  Komplikation  zu  lenken, welche 
durch  Einsetzen  des  acuten  appendicitischen  Anfalles  zur  Zeit  der 
physiologischen  Menstruation  entstehen,  und  wie  Sie  aus  den 
beiden  mitgeteilten  Fällen  ersehen,  gelegentlich  von  vitaler  Be- 
deutung werden  kann. 
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Ueber  funktionelle  Stimmstörungen  und  ihre 
Behandlung. 

Von 

Ernst  Barth. 

M.  H.!  Die  menschliche  Stimme  wird  bekanntlich  da- 
durch erzeugt,  dass  die  Stimmlippen  zu  einem  feinen  linearen 
Spalt  zusammengeführt  werden,  dasa  der  Auaatmnngsstrom  diesen 
Spalt  durchbrechen  muss,  dass  dadurch  die  Stimmlippen  in 
Schwingungen  versetzt  werden  und  dass  dadurch  der  Atmungsatrom 
in  regelmässig  intermittierende  Luftstösse  zerlegt  wird.  Diese 
regelmässig  intermittierenden  Luftstösse  sind  es,  was  das  Ohr  als 
Stimme  wahrnimmt. 

Zu  einem  lauten  und  doch  angenehmen  Klang  der  Stimme 
ist  es  erforderlich,  dass,  wenn  sich  die  Stimmlippen  einander 
nähern,  sie  sich  auch  so  weit  nähern,  dass  der  Luftstrom  voll- 
ständig unterbrochen  wird.  Wird  er  nicht  vollständig  unter- 
brochen, so  kann  die  Stimme  nicht  laut  werden.  Andererseits 
ist  es  aber  nötig,  dass  die  Stimmlippen  sich  auch  nur  gerade 
so  weit  nähern,  als  zur  Unterbrechung  des  Luftstroms  erforderlich 
ist,  nicht,  dass  sie  gegeneinander  schlagen  und  sich  gegenseitig 
reizen,  einmal  weil  daraus  Verletzungen  hervorgehen  und  zweitens 
Nebentöne,  unangenehme  Nebengeräusche  entstehen,  wodurch  die 
Stimme  scharf  und  rauh  wird,  wie  der  Klang  von  aufschlagenden 
Zungen. 

Beobachtet  man  im  Laryngoskop  und  gleichzeitig  in  der 
stroboskopischen  Scheibe  die  Stimmritze  während  der  Phonation, 
so  ist  es  erstaunlich  zu  sehen,  mit  welcher  Exaktheit  sich  die 
Stimmlippen  aneinander  legen  und  den  Luftstrom  unterbrechen, 
ohne  sich  gegenseitig  zu  verletzen. 
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Diese  Bedingungen,  m.  H.,  mflsaen  also  erfüllt  sein,  wenn 
eine  normale  Stimme  zustande  kommen  soll.  Wird  die  Glottis 
nicht  vollständig  geschlossen,  bleibt  ein  Spalt,  so  kann  kein  Ton, 
wenigstens  kein  lauter  Ton  entstehen.  Andererseits  mfissen  die 
Stimmlippen  die  nötige  Elastizität  haben.  Haben  sie  diese  ein- 
gebUsst,  so  können  sie  nicht  regelmässig  schwingen,  so  kann  also 
auch  keine  regelmässige  Unterbrechung  des  Luftstroms  zustande 
kommen;  es  müssen  Stimmstörungen  resultieren. 

Die  Ursache  von  Stimmstörungen  können  wir  einmal  sehen 
in  Bewegungsstörungen  der  Slimmlippen  bei  der  Bildung  des 
linearen  Spalts  und  zweitens  in  Erkrankungen  der  Stimmlippen, 
in  Entzündungen,  Infiltrationen,  Tumoren,  Ulcerationen.  Seheo 
wir  derartige  Veränderungen  in  den  Stimmlippen,  so  sprechen 
wir  von  organischen  Stimmstörungen. 

Diesen  organischen  Stimmstörungen  stehen  die  sogenannten 
füniktionellen  Stimmstörungen  gegenüber.  Was  ist  das  Wesen 
dieser  funktionellen  Stimmstömngen?  Sehen  wir  in  den  Kehlkopf 
hinein,  so  haben  wir  unter  umständen  ganz  normale  Verhältnisse 
vor  uns.  Wir  sehen  eine  gesunde  Schleimhaut,  wir  sehen  keine 
veränderten  Stimmlippen;  ihre  Beweglichkeit  kann,  wenigstens 
soweit  es  die  Respiration  betrifft,  vollständig  ungestört  sein,  und 
trotzdem  ist  die  Stimmbildung  mehr  oder  weniger  gestört 

Als  Typus  der  funktionellen  Stimmstörung  können  wir  die 
sogenannte  hysterische  Stimmbandlähmung  oder  hysterische 
Aphonie  hinstellen.  Bei  dieser  sind  die  Bedingungen  der  funk- 
tionellen Stimmbildung,  die  ich  eben  entwickelte,  vollständig  er- 
füllt. Wir  sehen  einen  ganz  gesunden  Kehlkopf,  wir  sehen  auch, 
dass  sich  die  Stimmlippen  respiratorisch  vollkommen  normal  be- 
wegen, wir  sehen  eine  inspiratorische  Erweiterung,  eine  exspira- 
torische  Verengerung,  wir  sehen,  dass  sie  sich  beim  Husten 
prompt  schliessen,  wir  sehen,  dass  sie  sogar  beim  Husten  Ton 
erzeugen,  und  trotzdem  ist  die  Stimme,  wenigstens  die  willkürliche 
Stimme,  stark  geschädigt. 

Das  Krankheitsbild  ist  genügend  bekannt,  als  dass  ich  es 
weiter  zu  entwickeln  nötig  hätte.  Es  ist  auch  bekannt,  dass 
diese  hysterische  Aphonie  gewöhnlich  auf  einem  psychischen 
Insult,  auf  einem  Schreck  und  dergleichen  beruht.  Die 
Stimmstörung  kommt  dadurch  zustande,  dass  die  Fähigkeit, 
die  Stimmlippen  zum  linearen  Glottisspalt  zusammenzuführen, 
nicht  mehr  besteht,  wenigstens  der  willkürliche  Glottisschluss 
zur  Phonation   nicht  mehr  vonstatten  geht.     Die  Art  und  Weise, 
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wie  der  GIottisschlasB  gestört  ist,  kaim  ja  verBohiedene  Varia- 
tionen noeh  ermöglichen.  Die  Stimmlippen  können  so  weit  ab- 
stehen, das8  der  Aufiatmnngsstrom  gar  keinen  Widerstand  an 
den  Rändern  der  weit  geöffneten  tilottis  findet,  dass  nicht  ein- 
mal ein  Flüstern,  ein  Hauchen  möglich  ist  —  Aprithyria.  Ge- 
wöhnlich werden  die  Stimmlippen  noch  so  weit  aneinandergeftthrt, 
dass  Fltlsterstimme  möglich  ist,  oder  aber  wir  sehen,  die  Stimm- 
lippen werden  snm  linearen  Spalt  aasammengeftthrt,  wenn  aber 
intoniert  werden  soll,  weichen  sie  auseinander. 

Die  Therapie  dieser  Stimmstömngen  ist  auch  zu  bekannt, 
als  dass  ich  näher  darauf  einzugehen  hätte.  Das  Wesen  der 
Krankheit  ist  psychischen  Ursprungs,  und  psychisch  muss  auch 
die  Behandlung  sein. 

Solche  Kranke  machen  den  Eindruck,  als  wenn  sie  plötzlich 
die  Fähigkeit  vergessen  hätten,  bewnsste  Phonationsbewegungen 
auszuführen,  etwa  wie  im  Rahmen  der  Gesundheit  uns  auch  ein 
Wort,  eine  Bezeichnung  entfallen  kann,  und  wie  wir  uns  dann 
durch  neue  Associationen  helfen,  das  verlorene  Wort  wieder- 
zufinden. So  müssen  wir  auch  dem  Kranken  bei  der  hyste- 
rischen Stimmbandlähmung  durch  neue  Associationen  gewisser- 
maassen  helfen,  die  normalen  Phonationsbewegungen  wiederzu- 
finden. Das  bekannteste  Mittel  ist  das,  dass  wir  entweder 
mechanisch  den  Kehlkopf  leicht  zusammendrücken,  dadurch  die 
Stimmlippen  einander  nähern  und  nun  den  Patienten  veranlassen, 
zu  exspirieren,  so  dass  dadurch  eine  Phonation  zustande  kommt. 
Mit  diesem  Augenblick,  wenn  er  seine  eigene  Stimme  hört,  kann 
die  Stimme  wiedergefunden  sein;  oder  aber,  wir  versuchen  die 
Annäherung  durch  den  elektrischen  Strom.  Manchmal  genügt 
bereits  das  Einführen  des  Kehlkopfspiegels;  Reize  der  Rachen- 
schleimhaut oder  der  Mundschleimhaut  können  genügen,  um 
die  bewusste  Sprache  wiederzufinden.  Es  gibt  jedoch  auch 
Fälle,  wo  diese  Therapie  nicht  zum  Ziele  führt.  Die  hysterische 
Psyche  ist  unberechenbar.  In  einem  Falle,  wo  alle  bekannten 
Mittel  versagten,  die  verloren  gegangene  Stimme  wieder  zu 
erreichen,  erzielte  ich  dadurch  einen  Erfolg,  dass  ich  den  Kranken 
inspiratorisch  sprechen  Hess.  In  diesem  Augenblick  —  während 
vorher  alle  anderen  Mittel  versagt  hatten  —  war  auch  die 
tönende  Stimme  wieder  da. 

Eine  andere  Form  einer  funktionellen  Stimmstörung  ist  die 
sogenannte  spastische  Aphonie.  Während  der  eben  genannte 
Typus  darauf  beruht,  dass  die  Stimmritze  zu  weit  klafft,  beruht 
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hier  das  Wesen  der  Krankheit  anf  dem  Gegenteil.  Der  Schlnas 
der  Stimmlippen  sehiesst  über  das  Ziel  hinaus,  er  wird  zn  fest, 
als  dass  die  Stimmlippen  noch  in  normale  Schwingungen  versetzt 
werden  und  den  normalen  Ton  erzengen  könnten;  unter  Umständen 
kann  er  so  fest  sein,  dass  eine  Tonbildnng  überhaupt  nicht  mehr 
möglich  ist,  dass  ans  der  Aphonie  eine  vollkommene  Aphthongie 
wird.  (Gewöhnlich  steht  die  Sache  so,  dass  die  Stimmlippen 
wenigstens  in  ihrem  ligamentösen  Teil  aneinandergefügt  und 
zu  fest  geschlossen  werden,  dass  aber  die  Glottis  cartilagtnea 
klafift  und  dadurch  noch  eine  Flttsterstimme  zustande  kommt, 
oder  aber  die  vorderen  Hälften  der  Stimmlippen  schliessen  sich 
fest,  während  die  hinteren  Hälften  klaffen,  so  dass  aus  diesem 
Grunde  auch  noch  eine  Fiüsterstimme,  aber  jedenfalls  keine 
normal  tönende  Stimme  zustande  kommt  Dnd  das  alles  können 
wir   sehen,    während   der  Kehlkopf  anatomisch  ganz  gesund  ist. 

Bei  diesem  Leiden  finden  wir  Hysterie  nicht  immer  als  die 
Grundlage.  Jedenfalls  aber  finden  wir  ein  normales  Nerven- 
system wohl  niemals.  Meist  liegt  Neurasthenie  zugrunde.  Ge- 
wöhnlich, aber  nicht  immer,  handelt  es  sich  um  Leute,  die 
berufsmässig  ihre  Stimme  gebrauchen  müssen  und  wahrschein- 
lich in  übertriebener  Empfindlichkeit  bei  einer  geringen  Stönug 
schon   mit   Coordinationsstörungen   in   der  Phonation  reagieren. 

Dass  die  richtige  Atmung  bei  der  Phonation  eine  grosse 
Rolle  spielt,  darauf  komme  ich  später  noch  zu  sprechen.  Wir 
finden  auch  nicht  selten  bei  der  spastischen  Aphonie  Störungen 
der  Atmung.  Unter  Umständen  findet  man  einen  Krampf  des 
Zwerchfells,  welcher  bei  der  Ausatmung  nicht  nachlässt,  so  dass 
er  die  Wirkung  der  Exspiratoren  paralysiert,  und  die  ungenügende 
Ausatmung  gibt  dem  Sprechenden  ein  Gefühl  der  ungenügenden 
Sicherheit.  In  diesem  Gefühl  macht  die  Glottis  unzweckmässige 
Bewegungen,  und  auf  diese  Weise  können  wir  das  Zustande- 
kommen der  Stimmstörung  begreiflich  finden. 

Therapeutisch  wird  das  Leiden  in  den  meisten  Lehrbüchern 
als  unheilbar  bezeichnet,  weil  erfahrungsgemäss  die  bislang  an- 
gewendete Therapie  sich  als  machtlos  erwiesen  hat  Es  ist 
begreifiich,  dass  die  übliche  elektrische  Therapie,  faradiacher 
Strom,  galvanischer  Strom,  am  Kehlkopf  oder  auch  am  Rücken- 
mark angewandt,  wenig  nützen  kann,  da,  wo  eine  gesteigerte 
Reizbarkelt  vorliegt,  wo  die  Giottisbewegungen  bei  der  Phonation 
schon  an  und  für  sich  über  das  Ziel  hinausscbiessen.  Auch 
alle  diätetischen   und   klimatischen  Kuren  haben  für  gewöhnlieh 
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versagt,  Belbst  die  Stimmnihe,  wochenlftng  and  monatelaog  diirch- 
geftthrt,  vermag  keine  Heilang  za  bringen. 

Fanktionelle  Störungen  müssen  funktionell  be- 
handelt werden. 

Will  man  bei  diesem  schweren  Leiden,  besonders  schwer, 
weil  es  sich  meist  nm  Berafsredner  und  Berufssprecher  handelt, 
welche  dadurch  der  Ausübung  ihres  Berufes  beraubt  sind,  einiger* 
maassen  helfen,  so  lässt  es  sich  nur  auf  dem  Wege  machen,  dass 
sie  die  Phonation,  die  sie  früher  unbewusst  richtig  getan,  nun 
bewusst  richtig  tun.  Also  ausser  der  Regulierung  der  Atmung 
muBs  der  Kranke  das  Gefühl  bekommen,  wie  er  die  Stimmlippen 
zu  richtiger  Phonation  einstellen  muss.  Das  kann  unter  um- 
ständen gelingen.  Herr  Gut z mann  und  ich,  unabhängig  von 
ihm,  waren  in  der  Lage,  bei  mehreren  Kranken  doch  zunächst 
die  Flttsterstimme  so  einzuüben,  dass  wenigstens  eine  Verständi- 
gung mit  der  Flttsterstimme  möglich  war.  Dann  kann  man 
femer  unter  umständen  die  Autolaryngoskopie  anwenden. 
Intelligente  Kranke  können  die  Autolaryngoskopie  erlernen  und 
dann  im  Spiegelbilde  die  willkürliche  Einstellung  der  Stimm- 
lippen zur  normalen  Phonation  erlernen.  Ein  solcher  Fall  ist 
in  der  Literatur  beschrieben.  In  einem  Falle  kam  ich  angesichts 
des  zu  festen  Glottisachlusses,  welcher  die  ganze  Glottis  betraf, 
auf  die  Idee,  rein  mechanisch  diesen  festen  Glottisschluss  zu 
verhindern.  Ich  ging  mit  der  Kehlkopfsonde  zwischen  die 
Stimmlippen  hinter  der  ^vorderen  Kommissur  und  liess  nun 
phonieren.  Durch  die  interponierter  Sonde  wurde  der  über- 
mässig feste  Glottisschluss  verhindert,  es  trat  tatsächlich  eine 
Phonation  ein.  Damit  war  das  Gefühl  für  die  richtige  Phonation 
wiedergefunden,  und  der  Kranke  hatte  seine  Stimme  wieder, 
allerdings  nur  vorübergehend:  aber  es  war  immer  möglich, 
durch  diese  mechanische  Beeinflussung  der  Glottisbildung  ihm 
die  Stimme  zu  geben.  Zwei  andere  Fälle  konnte  ich  auf  diese 
Weise  dauernd  heilen. 

Mit  einer  dritten  Form  fnnktioneller  Stimmstörungen  hat  es 
folgende  Bewandtnis:  Eine  schwerere  Laryngitis  hat  Platz  ge- 
griffen, and  durch  organische  Hindemisse  ist  die  normale  Stimm- 
bildung aufgehoben.  Es  kann  nur  noch  geflüstert  werden.  Die 
Laryngitis  geht  zurück,  aber  die  Stimme  bleibt  tonlos,  und  wenn 
wir  dann  in  den  Kehlkopf  hineinsehen,  so  sehen  wir  auch  ein 
normales  Kehlkopfbild,  aber  trotzdem  eine  Aphonie.  Die  Stimm- 
lippen klaffen    nicht   so  weit,   wie   bei  der  erstgenannten  Form, 
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bei  der  gewöhnlichen  hysterischen  Aphonie,  sondern  wir  sehen, 
die  Stimmiipgen  werden  nur  za  wenig  addoziert,  so  dass  sich 
die  Processus  vocales  noch  nicht  berühren.  Die  Stimmlippen 
werden  adduziert,  aber  sie  bleiben  immerhin  in  einer  Entfernung 
von  nngef^r  1  bis  1,5  mm  stehen,  so  dass  nur  eine  Flttsterstimme 
resultiert.  Wenn  man  jetzt  sicher  ist,  dass  kern  organisches 
Hindernis  lür  den  Olottisschluss,  etwa  in  Form  einer  Schwellung 
der  Hinterwand  oder  vielleicht  auch  in  einer  Schwellung  an  der 
vorderen  Kommissur  Ursache  dieses  mangelhaften  Schlusses  ist, 
so  bedarf  es  nur  eines  Impulses,  einer  Aufforderung  an  die  be- 
treffenden Kranken,  laut  zu  intonieren.  Das  geschieht,  und  die 
Stimme  ist  vorhanden.  Solche  Formen  von  Aphonie  sehen  wir 
verhältnismässig  häufig  nach  Influenza,  wenn  schwerere  Laryn- 
gitiden  vorangegangen  sind.  Aehnlich  liegt  häufig  die  Sache 
bei  denjenigen  Heiserkeiten,  bei  welchen  zwar  geringe  organische 
Veränderungen  an  den  Stimmlippen  vorhanden  sind,  leichte 
Schwellungen,  vielleicht  auch  Erosionen,  auch  kleine  Tumoren, 
bei  welchen  aber  die  Schwere  der  Stimmstörung  in  keinem  Ver- 
hältnis zu  der  organischen  Ursache  steht. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  autosuggerierte  Aphonie.  Auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  war  die  Stimmbildung  nicht  möglich, 
oder  der  Kranke  empfindet  vielleicfht  eine  gewisse  Unbequem- 
lichkeit, einen  gewissen  Schmerz  bei  der  Stimmbildung  und  be- 
dient sich  deswegen  andauernd  der  FlQstersprache,  während  er 
bei  einer  gewissen  Anstrengung  oder  bei  gewissem  guten  Willen, 
der  ihm  bloss  suggeriert  zu  werden  •  braucht,  einer  normalen 
Stimme  fähig  ist.  Ziehen  definiert  ja  die  Hysterie  als  eine 
abnorm  gesteigerte  Wirksamkeit  gefühlsbetonter  Vorstellung^i. 

Eine  vierte  funktionelle  Stimmstörung  ist  die  sog.  persistie- 
rende Fistelstimme.  Es  handelt  sich  meist  um  jttngerere  Lieute, 
aber  vielleicht  schon  in  den  zwanziger  Jahren,  vielleicht  auch 
noch  älter,  für  gewöhnlich  männlichen  Geschlechts.  Die  Stimme 
ist  auffallend  dünn,  schrill,  piepsend.  Sie  hat  dadurch  etwas 
Lächerliches.  Sehen  wir  in  den  Kehlkopf  hinein,  so  sehen  wir 
unter  umständen  ein  ganz  normales,  absolut  gesundes  Kehlkopf- 
bild. Wir  können  hier  allerdings  gelegentlich  auch  bei  der 
Phonation  gewisse  Zitterbewegungen  der  Stimmlippen  bemerken. 

Gewöhnlich  hat  sich  diese  Krankheit  im  Anschluss  an  den 
Stimmbruch  entwickelt,  und  wahrscheinlich  beruht  sie  auf  einem 
llissverhältnis  zwischen  dem  Wachstum  der  Spannungsmuskehi, 
der  Hm.  cricothyreoidei   und   des   Stimmuskels   des  M.  vocalis. 
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Die  Spanner  haben  das  üebergewicht  erlang^  über  den  Stimm- 
mnskel,  nnd  infolgedessen  werden  die  Stimmbänder  zn  stark 
gespannt.  Daraus  resultiert  also  eine  Stimme  in  andauernd 
hoher  Tonlage,  nnd  diese  ungenügende  Entwickelung  der  Stimm- 
muskeln stimmt  aueh  Uberein  mit  der  Dünnheit,  mit  dem  ,,Piepsen' 
der  Stimme. 

Therapeutisch  Ittsst  sich  die  Störung  durch  Debung  be- 
kämpfen, indem  solche  Individuen  angehalten  werden,  in  tiefer 
Lage  zu  sprechen,  in  tiefer  Lage  zu  intonieren.  Wiederholt 
habe  ich  von  einem  zweckmässigen  systematischen  Gesangunter- 
richt bei  einem  guten  Gesanglehrer  die  Heranbildung  einer 
normalen  Stimme  gesehen. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  B.  Fränkel  eine  Stimm- 
störung mit  Mogiphonie  bezeichnet  —  Mogiphonie  =  mühsame 
Stimme  — ,  eine  Stimmstörung,  welche  er  nur  bei  Berufsrednem 
beobachtete.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Aphonie,  die  Stimm- 
bildung geht  in  gewisser  Weise  normal  vor  sich,  jedoch  sie  ist 
nicht  andauernd.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  tritt  ein 
Gefühl  der  Schmerzhaftigkeit  im  Kehlkopf  ein,  welches  das 
Sprechen  nur  mit  ganz  besonderen  Anstrengungen  ermöglicht, 
oder  aber  es  tritt  ein  krampfartiges  Gefühl  ein,  welches  das 
Sprechen  überhaupt  unmöglich  macht.  B.  Fränkel  unterschied 
daraufhin  eine  spastische,  eine  tremorartige  und  eine  schmerz- 
hafte Form  der  Mogiphonie. 

Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Bezeichnung  Mogiphonie 
von  der  sich  seit  einigen  Jahren  immer  mehr  einbürgernden 
Bezeichnung  „Phonasthenie**  zurückgedrängt  würde. 

Wie  haben  wir  uns  das  Wesen  der  Phonasthenie  zu  deuten? 
Die  Bezeichnung  ist  sehr  vielsagend  und  präjudiziert  von  vorn- 
herein keinen  bestimmten  Mechanismus  der  gestörten  Stimm- 
bildung. 

Wenn  wir  das  Wesen  der  Phonasthenie  verstehen  wollen, 
80  müssen  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass  die  Stimme  ein 
Resultat  von  mehreren  Organaystemen  ist.  Zunächst  ist  zur  Er- 
zeugung der  Stimmbildung  die  Respiration  nötig,  femer  die 
Phonation,  drittens  die  Artikulation.  An  jedem  der  drei  ge- 
nannten Punkte  kann  die  Ursache  für  die  Phonasthenie  liegen, 
vielleicht  auch  in  allen  drei  gleichzeitig.  Wir  können  uns  femer 
vorstellen,  dass  bei  einem  so  feinen  koordinativen  Mechanismus 
schon  Störangen  an  einer  Stelle  genügen,  um  die  Stimmbildung 
im  ganzen  zu  schädigen   oder  jedenfalls  in  ihrem  normalen  Ab- 
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lauf  zn  gefährden,  nnd  so  mtlBsen  wir  alle  diejenigen  Funktionen 
berttcksichtigen,  welche  an  der  Erzeugung  der  normalen  Stimme 
beteiligt  sind. 

Phonasthenie  kann  erzengt  werden  durch  Störungen  der 
Atmung.  Die  Störungen,  die  dadurch  hervorgerufen  werden, 
können  80  nachteilig  auf  den  PhonatiouBapparat  im  engeren 
Sinne  zurückwirken,  dass  wir  jedenfallB  die  Respiration  zunächst 
berücksichtigen  müssen.  Sie  wissen,  dass  wir  nach  verschiedenen 
Typen  inspirieren  können,  nach  dem  costalen  Typus,  nach  dem 
abdominalen  Typus,  nach  dem  costo- abdominalen  Typus,  nach 
dem  clavicularen  Typus.  Es  ist  nicht  gleichgültig,  nach  welchem 
Typus  wir  atmen.  Derjenige  Typus,  welcher  die  grösste  Luft- 
menge uns  zur  Verfügung  stellt  und  uns  dementsprechend  auch 
zu  längerer  Rede  in  einem  Atemzuge  befähigt,  ist  der  costo- 
abdominale  Typus.  Das  geringste  Luftvolumen  stellt  uns  der 
Claviculartypus  zur  Verfügung.  Das  hat  einmal  den  Nachteil, 
dass  die  Rede  öfter  durch  neue  Inspirationen  unterbrochen 
werden  muss,  dies  hat  wiederum  den  Nachteil,  dass  die  Atmungs- 
muskulatur eher  ermüdet  als  bei  einem  Atmungstypus,  welcher 
ein  grösseres  Luftvolum  zur  Verfügung  stellt,  und  dann  ist  noch 
etwas  bei  dem  clavicularen  Typus  zu  berücksichtigen:  Durch 
die  andauernde  Hebung  der  Schultern  wird  gleichzeitig  auch  der 
Kehlkopf  viel  mehr  beunruhigt  als  beim  costo-abdominalen 
Typus,  bei  welchem  der  Kehlkopf  ruhiger  bleibt 

Also,  wenn  wir  dem  Wesen  der  Phonasthenie  nachspfiren 
wollen,  so  müssen  wir  uns  vor  allen  Dingen  über  den  Zustand 
der  Atmung  vergewissern,  und  da  finden  wir  nicht  selten 
Störungen  in  Form  unzweckmässiger  Atembewegungen.  Wir 
können  begreifen,  da  die  Phonasthenie  wohl  selten  bei  ganz 
gesunden  Menschen  vorkommt,  sondern  es  sich  meist  um  neur- 
asthenische,  ängstliche  Personen  handelt,  dass  hier  schon  das 
Gefühl  der  ungenügenden  Atmung  auch  die  normale  Stimm- 
bildung im  Kehlkopf  zu  beeinträchtigen  imstande  ist. 

Den  wesentlichsten  Sitz  der  Störungen  bei  der  Phonasthenie 
finden  wir  aber  in  den  Störungen  des  Phonationsapparates,  und 
hier  können  eine  ganze  Reihe  von  Fehlem  gemacht  werden,  die 
ich  nur  andeuten  will.  Sie  kennen  die  Bedeutung  des  sog.  Ton- 
einsatzes. Hier  können  unzweckmässige  Bewegungen  ausgeführt 
werden,  indem  die  Glottis  vor  dem  Ertönen  des  Wortes  zu  fest 
geschlossen  wird,  so  dass  sie  durch  einen  Ueberdruck,  durch  eine 
Explosion    erst    gesprengt   werden    muss.     Obschon    nur   einoa 
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Moment  gegenachlagende  Bewegungen  gemacht  werden,  genügt 
ee,  dasB  die  Stimmlippen  sich  gegenseitig  reisen,  nnd  ee  ist  be- 
greiflich, dase  jemand,  der  fortwährend  mit  dem  harten  Glottia- 
Bchlag  spricht,  seine  Stimmlippen  derart  reizt,  dass  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  em  Entzttndnngszastand,  eine  gewisse  Heiser- 
keit eintreten  mnss.  Das  Geftthl  der  Heiserkeit  erzeugt  nun  erst 
recht  zweckwidrige  Phonationsbewegungen,  harten  Toneinsatz, 
verstärkten  Ausatmungsdruck,  Sprechen  in  höherer  Tonlage  u.dergl. 
Eine  andere  Ursache,  die  die  Phonasthenie  zeitigen  kann, 
ist  die,  dass  in  zu  hoher  Stimmlage  gesprochen  wird.  Wenn  wir 
zweckmässig  sprechen  wollen,  so  sollen  wir  an  der  unteren  Grenz- 
unseres  Tonumfanges  sprechen.  Es  ist  bekannt,  dass  auch  der^ 
jenige,  der  in  tiefer  Tonlage  an  der  unteren  Grenze  seines  Stimm- 
umfanges spricht,  im  Aftekt  seine  Tonhöhe  steigert,  unter  Um- 
ständen in  die  obere  Tongrenze  hinaufgeht.  Es  ist  begreiflich, 
dass  ein  andauerndes  Sprechen  in  hoher  Tonlage  mehr  ermüden 
muss,  als  ein  Sprechen  in  tiefer  Tonlage.  Die  stärkere  Spannung 
der  Stimmlippen  erfordert  einen  grosseren  Aufwand  von  Muskel- 
kraft, und  die  grössere  Anstrengung  muss  früher  zu  einem  Geftthl 
der  Ermüdung  führen.  Sie  kann  beim  Phonastheniker  auch  zu 
einem  Gefühl  der  Schmerzempfindung  führen,  welches  derart  in 
seinen  Vorstellungen  prävaliert,  dass  die  normale  Stimmbildung 
überhaupt  nicht  mehr  zustande  kommt  Femer  können  zweck- 
widrige Bewegungen  bei  der  Stimmbildung  ausgeführt  werden, 
in  der  Weise,  dass  der  Kehlkopf  höher  gezogen  wird,  als  nötig 
ist  Gewöhnlich  geschieht  die  Erhöhung  der  Stimme  in  der  Weise, 
dass  ausser  der  stärkeren  Spannung  der  Stimmlippen  auch  der 
Kehlkopf  höher  steigt,  dass  er  höher  hinaufgezogen  wird.  Zu- 
nächst wird  das  Zungenbein  höher  hinaufgezogen,  damit  es  stärker 
fixiert  wird;  der  Kehlkopf  muss  beim  höheren  Tone  stärker  fixiert 
werden,  er  wird  an  das  stärker  fixierte  Zungenbein  hinaufgezogen. 
Das  hat  den  Nachteil,  dass  das  subhyoide  Fettpolster  unterhalb 
des  Zungenbeins  zusammengedrückt  wird.  Dasselbe  drückt  den 
laryngealen  Teil  des  Kehldeckels,  den  Petiolus,  in  das  Vestibulum 
laryngis  vor  und  drückt  auf  die  Taschenlippen.  Auch  ein  Teil 
des  pharyngealen  Kehldeckeis  kann  auf  den  Kehlkopfeingang, 
auf  die  Taschenlippen  gedrückt  werden.  Die  Stimmlippen  werden 
in  ihrer  freien  Sohwingbarkeit  behindert.  Durch  den  eben  ge- 
nannten Mechanismus  wird  auch  der  Sinus  Morgagni  zusammen- 
gedrückt, so  dass  er  seiner  Funktion  als  Resonator  nicht  ge- 
nügen kann. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.     II.  22 
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Durch  den  Druck  des  PetioloB,  dee  laryngealen  Eehldeekda 
gegen  den  Eehlkopfeingang  wird  eine  Reizung  der  SoUdmhaiil 
verursacht.  Ausserdem  wird  der  Austrittsweg  der  Tonwellen  aus 
dem  Kehlkopf  beeinträchtigt,  verengert,  so  dass  ein  Teil  der  Ton- 
wellen  verloren  geht  Wir  sind  dann  auch  imstande,  bei  solchen 
Leuten,  welche  andauernd  in  hoher  Lage  und  mit  diesem 
Mechanismus  gesprochen  oder  gesungen  haben,  acut  entxQndlidie 
Reizzustände  an  der  Eehlkopfschleimhant  wahrzunehmen. 

Zu  allemächst  mtlssen  derartige  Phonastheniker  lernen,  io 
tiefer  Tonlage  zu  sprechen,  weil  dabei,  wie  ich  eben  sagte,  nur 
geringere  Stimmbandspannungen  nötig  smd  und  infolgedessen  die 
Stimmbandmuskulatur  mehr  geschont  wird.  Femer  aber  —  und 
gerade  im  Gesäuge  ist  das  der  springende  Punkt  des  sogenannten 
richtigen  Tonansatzes  —  darf  der  Kehlkopf  mit  ansteigender 
Tonhöhe  nicht  in  die  Höhe  steigen,  soll  die  Stimme  zu  den 
höchsten  Leistungen  befähigt  sein.  Es  steht  zwar  in  allen  Leh^ 
bttchem,  dass  mit  ansteigender  Tonhöhe  der  Kehlkopf  in  die 
Höhe  steigt,  gewissermassen  als  Dogma.  Aber  gerade  bei  mu8te^ 
giltigen  Sängem  und  Sprechem  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
der  Kehlkopf  gerade  die  entgegengesetzte  Bewegung  macht:  bei 
ansteigender  Tonhöhe  geht  er  herunter,  wie  ich  selbst  an  einer 
grösseren  Serie  mustergiltiger  Sänger  beobachtet  habe,  und  zwar 
in  exakter  Weise  durch  den  Zwaardemaker'schen*)  Registrier- 
apparat. Es  war  sehr  interessant,  festzustellen,  dass  die  besten 
gesanglichen  Leistungen  nur  bei  dem  Mechanismus  erzeugt  werden, 
bei  welchem  der  Kehlkopf  mit  ansteigender  Tonhöhe  herunter 
steigt  und  umgekehrt  mit  absteigender  Tonhöhe  hinaufgeht  Die 
stimmlichen  Leistungen  brauchen  noch  nicht  schlecht  zu  werden, 
wenn  der  Kehlkopf  mit  ansteigender  Tonhöhe  massig  in  die  Hölie 
geht,  die  besten  Leistungen  werden  aber  auf  diese  Weise  niebt 
erreicht. 

Das  Hinuntergehen  des  Kehlkopfes  mit  ansteigender  Ton- 
höhe hat  eine  ganze  Reihe  von  Vorteilen.  Einmal  wird  dadnreb, 
dass  der  Kehlkopf  nicht  bloss  heruntersteigt,  sondern  auch  gleich- 
zeitig  eine  Bewegung  nach  vom  macht,  auch  das  Zungenbein 
nach  vom  bewegt;  dadurch  wird  die  Entfemung  des  Zungen- 
grundes  von  der  hinteren  Rachenwand  grösser,  die  Austrittsbahn 
fClr  die  Tonwellen  aus  dem  Kehlkopf  wird  günstiger;  sie  findet 
keinen  Widerstand  in  einer  Verengerung  zwischen  dem  Znngen- 


1)  Barths  lieber  den  Tonansats.    Archiv  fttr  Laryngologie,  Bd.  XYL 
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gnmd  und  der  binteien  Rachenwand.  Ja,  bei  solcher  Erweitemng 
der  iBthmnB  faüciam  ist  sogar  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die 
ans  dem  Kehlkopf  anstretendeii  Schallwellen  in  gerader  Linie 
nach  dem  harten  Ganmen  an  gerichtet  werden,  wo  sie  ihren 
Anaehlagsponkt  finden*  müssen,  nm  die  fflr  die  Stimmbildung 
wichtige  Nasenresonana  so  erregen.  In  der  genannten  Arbeit  i) 
tlber  den  Tonansati  habe  ich  auch  bildlich  den  Anstrittsweg  der 
Tonwellen  aus  dem  Kehlkopf  bei  den  verschiedenen  Kehlkopf* 
Stellungen  dargestellt. 

Ein  weiterer  Vorteil  für  das  Tiefertreten  des  Kehlkopfes  bei 
ansteigender  Tonhöhe  ist  der,  dass,  soll  überhaupt  dieser 
Mechanismus  möglich  sein,  die  Heber  des  Zungenbeines  und  des 
Kehlkopfes  erschlaffen  müssen.  Dadurch  wird  also  Muskelenergie 
gespart,  und  es  ist  ja  eine  bekannte  Vorschrift  von  Gesangs*  und 
Sprachlehrern,  die  Halsorgane  ,,immer  locker  zu  lassen**,  d.  h* 
also,  den  Kehlkopf  nicht  zu  fixieren,  nicht  nach  oben  zu  zieheny 
ihm  vor  allen  Dingen  die  Möglichkeit  zu  geben,  dass  er  wenig- 
stens  mit  ansteigender  Stimmbandspannung  heruntertreten  kann. 

Ein  weiterer  Vorteil,  der  durch  dieses  Heruntertreten  des 
Kehlkopfes  gegeben  ist,  ist  der,  dass  der  Druck,  der  sonst  auf 
den  Taschenbändem  lastet,  vollständig  verschwindet,  weil  sich 
bei  diesem  Mechanismus  der  Kehldeckel  aufrichtet,  dass  femer 
der  Morgagni'sche  Ventrikel  sich  vollstHndig  aufblähen  und  seiner 
Funktion  als  Resonator  genügen  kann. 

Phonasthenische  Beschwerden  können  weiter  auftreten,  wenn 
im  Artikulationsapparat  zweckwidrige  Bewegungen  gemacht 
werden.  Eine  solche  zweckwidrige  Bewegung  ist  z.  B.  das 
Knödeln,  d.  h.  ein  Zurückziehen  des  Zungengrundes  nach  der 
hinteren  Rachenwand,  so  dass  die  Stimme  sich  erst  durch  den 
verengten  Isthmus  hindurchpressen  muss,  wodurch  ein  Neben- 
geräusch erzeugt  wird,  welches  immer  etwas  Komisches  hat. 

Dann  ist,  was  ich  noch  anführen  möchte,  eine  ungestörte 
Nasenresonanz  von  erheblicher  Wichtigkeit.  Der  Wohllaut  einer 
Stimme  kommt  nicht  nur  zustande  durch  den  ungestörten 
Mechanismus  der  Stimmlippen,  durch  eine  besonders  günstige 
Veranlagung  der  Stimmlippen,  sondern  vor  allen  Dingen  auch 
durch  eine  besonders  günstige  Veranlagung  der  Resonanzräume 
oberhalb  der  Mundhöhle,  der  Kopfresonanzräume.  Diese  müssen 
aber,  sollen  sie  wirksam  werden  und  zum  Wohllaut  der  Stimme 


1)  Barth,  lieber  den  TonaoBatz.   Archiv  fQr  Larsrngologief  Bd.  XVI. 
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beitragen,  beaonden  in  Ifitschwingmigen  venetst  werden  dadnreh, 
dMB  der  Tonstrom  vom  Kehlkopf  «ns  nach  dem  hmrtai  Oanmen 
geleitet  wird,  ohne  vorher  Widerstände  sn  finden,  welehe  ihn 
auf  dieser  Bahn  abschwichen  (KeUdeekel,  Zunge),  femer  mflssen 
organische  Hindemisse,  Verlegungen  der  Nase  beseitigt  werdeo. 
Sie  wissen,  dass  eine  verstopfte  Nase  sich  schon  durch  die  Stimme 
bemerkbar  macht,  und  dass,  wenn  wir  Stimmstörungen  beseitigen 
wollen,  wir  auch  darauf  Rücksicht  nehmen  müssen,  ob  die  Nasen- 
resonanz  funktioniert 

M.  H.I  Das  ganse  Wesen  der  funktionellen  Stimmstdrung 
konnte  ich  im  Rahmen  eines  Vortrages  natürlich  nur  skissiereiu 
Es  hat  den  Anschein,  als  ob  sich  der  Behandlung  funktioneller 
Stimmstörungen  bisher  mehr  die  Empiriker  —  Gesang-  und  Spredb- 
lehrer  —  angenommen  hätten,  während  die  wissenschaftliche  Laiyn- 
gologie  verhältnismässig  wenig  davon  Notiz  genommen  hat  Wir 
erleben  hier  dasselbe  wie  seinerzeit  der  Hydrotherapie  und  Orthopädie 
gegenüber.  Diese  Disziplinen  haben  ihren  ürspmng  in  der  Laien- 
medizin, ihre  Leistungsfähigkeit  aber  haben  sie  erst  entwickelt, 
als  sie  von  der  wissenschaftlichen  Medizin  angenommen  worden. 
Die  funktionellen  Stimmstörungen  müssen  ebenfalls  m  den  Bereich 
der  wissenschaftlichen  Heilkunde  aufgenommen  werden;  sie  bilden 
ein  dankbares  Gebiet  für  die  wissenschaftliche  Forschung  wie 
für  die  ärztliche  Behandlung. 


Digitized  by  VjOOQIC 


XXIV. 

Mongolenkinderfleok  bei  zwei  Berliner 
Säuglingen. 

Von 

Dr.  G.  Tagendreieh. 

In  den  letzten  Jahren  ist,  besonden  in  der  pftdiatrischen 
Literatur,  der  sog.  Mongolenkinderfleek  (syn.  Mongolengeburte- 
fleck,  Hongolenkrenzfleck  oder  Mongolenfleck)  mehrfach  diskutiert 
worden. 

In  Japan  tragen  nahezu  90  pCt.  aller  Nengeborenen  bei  oder 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  in  der  Ereuzsteissbeingegend  einen 
oder  mehrere  gewöhnlich  direkt  über  der  Rima  ani  gelegene 
und  in  diese  noch  etwas  hineinragende  Flecken  von  Erbsen-  bis 
HandtellergrOsse.  Sie  gehen  ohne  scharfe  Abgrenzung  ins  Normale 
über,  sind  nicht  erhaben,  und  ihre  Behaarung  bietet  nichts  Be- 
sonderes. Nur  ganz  vereinzelt  treten  sie  an  anderen  Körper- 
teilen auf. 

Ihre  Farbe  ist  mattblau,  manchmal  mehr  umflort  und  wird 
durch  Fingerdruck  nicht  verludert. 

Nach  Orimm')  sind  sie  bereits  im  4.  Embryonalmonate 
vorhanden.  Die  Flecken  verschwinden  spontan  nach  Monaten 
oder  einigen  Jahren.  Nur  19pOt.  der  Japaner  weisen  im  3.-8. 
Lebensjahre  noch  ihre  Spuren  auf  [Ohemin]*).  In  Japan  ist  die 
Kenntnis  dieser  Flecke  schon  viele  hundert  Jahre  alt.  Die 
Japaner  waren  früher  dehr  stolz  auf  dies  sie  vor  anderen  Völ- 
kern auszeichnende  Mal,   das   sie  als  ein  Zeichen  reiner  Rasse 


1)  Dermatolog.  Zeitscbr.,  Bd.  n,  1896,  8.  B28. 

2)  Reroe   de   l'eeole  d^anthiopol.   de  Paris,  1899,  Bd.  VI,  8.  196. 
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BohätBten.    Es   bildete  sich   ein   ganzer  —  meist  religiöeei  — 
Sagenkreis  um  diesen  Fleck. 

Erst  seit  verhältnismässig  kurzer  Zeit  weiss  man,  dass 
diese  Flecken  auch  bei  anderen  Mongolen  und  Mongoloiden  vor- 
kommen (Chinesen,  Malayen,  Eskimos). 

In  die  moderne  wissenschaftliche  Literatur  wurde  der  Mon- 
golenfleck von  EschrichtO  1849  eingeführt. 

Weitere  Kreise  verdanken  ihre  Kenntnis  aber  Bali  (1885) 2), 
dem  ausgezeichneten  Stuttgarter  Anthropologen,  der  die  Flecken 
während  seines  langen  japanischen  Aufenthaltes  fast  stets  bei 
Eingeborenen,  niemals  aber  bei  europäischen  Kindern  gefunden 
hatte.  .Balz  war  auch  der  erste,  der  die  Haut  des  Krenzfleckea 
histologisch  untersuchte.  Diese  Untersuchungen,  die  später  von 
Adachi')  in  grossem  Umfange  aufgenommen  und  bestätigt 
wurden,  ergaben  eine  Anhäufung  grosser  sternförmiger  Pigment- 
zeilen  in  der  Tiefe  des  Coriums.  In  diesen  Zellen  lagert  der 
Farbstoff  in  Form  zahlloser  feiner  Kömchen  von  dunkelbraoner 
Farbe  (Grimm). 

Allmählich  wurde  bekannt,  dass  sich  derartige  Flecken  und 
ihr  anatomisches  Substrat  bei  fast  allen  Affen  fänden  und  zwar 
in  besonders  grosser  Ausdehnung  und  Persistenz.  Und  es  lag 
nun  nahCi  wie  Ghemin  sagt,  diesen  Befund  im  Sinne  der  Des- 
cendenztheorie  zu  verwerten,  die  Japaner  also  in  ein  näheres 
Verwandschaftsverhältnis  zu  den  Vierhändem  zu  bringen,  ala  es 
anderen  Rassen  zukommt.  Jetzt  bemühten  sich  die  Japaner, 
diesem  von  ihnen  zuerst  so  hochgeschätzten  Fleck  die  Bedeutung 
eines  Rassemerkmales  zu  nehmen  und  zu  beweisen,  dass  er  auch 
bei  anderen  Rassen  vorkomme.  In  diesem  Sinne  unternahm 
Adachi  bei  Schwalbe  in  Strassburg  seine  erwähnten  Untei^ 
suchungen.  Er  war  in  der  Tat  so  glücklich,  das  anatomische 
Substrat  dieser  Flecke  auch  in  der  Kreuzhaut  von  Europä^n 
zu  entdecken.  Unter  24  Leichen,  deren  Lebensalter  bis  sn 
2^/4  Jahren  hinaufging,  fand  er  zehnmal  in  der  Kreuzgegend 
die  beschriebenen  grossen  Zellen,  wie  sie  ähnlich  in  der  Chorioidea 
vorhanden  sind. 


1)  Untennohnog  ttber  die  nordischen  WaHUere,  Leipzig  1849.    Bd.  I, 
8.  70. 

2)  Mitt.  der  deutsch.  Oesellsch.  f.  Natur-  und  YGlkerkonde  Ostaslea«, 
Bd.  IV,  1885,  8.  40. 

8)  Zeitschr.  f.  Morph,  u.  Anthropol.,  Bd.  VI,  1908,  8. 1.     (Daselbst 
Literatur). 
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Schliesslich  gelang  es  ihm,  mit  Fujisawa^)  in  der  Einder- 
poliklinik von  Seits  in  München  anch  am  lebenden  Säuglinge 
den  Fleck  za  sehen  [den  er  in  vorzüglicher  Weise  farbig  ab- 
büdete]«). 

Auch  das  Schwesterchen  dieses .  Säaglings  trug  einen  Mon- 
golenfieok. 

Bald  darauf  teilte  der  Prager  Pädiater  Epstein^)  einige 
von  ihm  bei  nicht  japanischen  Kindern  beobachtete  Fälle  mit. 
Er  schätzt,  dass  auf  etwa  600  weisse  Säuglinge  einer  mit  Mon- 
golenfleck käme.  Einen  Fall  demonstrierte  schliesslich  Sperk^) 
in  Wien,  während  ein  jüngst  von  Menabuoni^)  in  Florenz  mit* 
geteilter  Fall  mir  nicht  ganz  eindeutig  erscheint. 

Ich  habe  seit  Eröffnung  meiner  Säuglingsfttrsorgestelle  auf 
diese  Flecken  gefahndet. 

Unter  nahezu  1200  Säuglingen  habe  ich  nur  zweimal  diesen 
Fleck,  der  mit  nichts  anderem  zu  verwechsehi  ist,  gesehen. 

Fall  1.  Joarn.  Ko.  424.  Orete  B.,  IV2  Wochen  alt.  Oberhalb 
des  Afters  befindet  sich  ein  fünftnarkatfickgroBser,  mattblauer  Fleck,  der 
pich  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  abgrenzt,  nicht  erhaben  ist  nnd 
anf  Fiogerdrack  nicht  schwindet. 

Anf  meinem  Wunsch  fahrte  mir  die  Mutter  einige  ihrer  anderen 
Kinder  vor;  bei  dem  anderthalbjährigen  Schwesterchen  fand  sich  anf 
der  Höhe  der  linken  Hinterbacke  ein  talergrosser,  yerwaschen  bläalicher 
Fleck,  während  die  übrigen  (alteren)  Geschwister  nichts  dergleichen  anf- 
wiesen. 

Die  Mutter  wie  die  vorgestellten  lUnder  hatten  brUnette  Hant,  branne 
Iris  nnd  schwarzes,  ziemlich  straffes  Haar.  Eine  genauere  Anamnese 
kennte  ans  äusseren  GrUnden  nicht  anfgenommen  werden. 

Wir  beobachteten  den  Fleck  des  Säaglings  mehrere  Wochen  hin- 
durch, ohne  eine  VeränderuDg  wahrzunehmen.  Kurz  vor  der  geplanten 
Demonstration  wurde  das  Kind  intertriginös ;  das  Bild  des  Fleckes  wurde 
undeutlich  und  bei  dem  Schwesterchen  war  er  in  der  Zwischenzeit  nahe- 
zu verblasst 

Fall  2.  Jonm.  No.  940.  Gerda  M.,  8  Wochen  alt,  ist  das  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  demonstrierte  Kind. 

Es  trägt  einen  etwa  zweimarkstUckgrossen,  mattblauen  Fleck  ober- 
halb der  Bima  ani,  der  sich  etwas  intensiver  werdend  in  den  Afterspalt 
verliert  Ans  gewisser  Entfernung  gesehen,  scheint  er  scharf  umgrenzt; 
aus  der  Nähe  betrachtet,  sind  die  Grenzen  mehr  verwischt.  Die  blaue 
Farbe  llsst  sieh  nicht  wegdrficken.  Keine  Erhabenheit,  keine  besondere 
Behaarung  vorhanden.  Nach  Basieren  der  Hantpartie  wird  der  Fleck 
noch  deotlicher.  Ueber  ihm,  etwa  in  Höhe  des  1.  Lendenwirbels,  sieht 
man  einen  diffusen,  eben  erkennbaren  bläulichen  Schatten. 


1)  Jahrb.  f.  Kinderhlkd.,  Bd.  62,  1905. 

2)  Zeitschr.  f.  Morphol.  n.  Anthropol.,  Bd.  VI,  1908,  8.  188. 
8)  Jahrb.  f.  KinderheUk.,  Bd.  68. 

4)  Gesellsch.  f.  inn.  Med.  n.  KinderheUk.  in  Wien  am  2.  Nov.  1905. 

5)  Monatssehr.  f.  KinderheUkde.,  Bd.  V,  Heft  1,  1907. 
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Bei  iwei  8ch wettern  des  Kindes  (im  Alter  von  8  bsw.  e^j^Jt^aea) 
fehlen  die  Flecken.  Der  Bäogllng  hat,  ebenso  wie  die  Geschwister, 
braone  Hant,  branne  Haare  nnd  branne  Iris.  Das  Kind  ist  in  Berlin 
geboren;  ebenso  sein  Vater.  Aach  der  Vater  ist  stark  brünett,  hat 
Schwanes  flaar,  braone  Angen.  Nach  seiner  Angabe  stammt  seine 
Matter  ans  Schlesien,  er  selbst  ist  ein  nneheliches  Kind,  sein  Vater  war 
ein  Anslftnder.  Mehr  wisse  er  von  diesem  nicht;  aber  er  habe  als  Kind 
einen  anlTallend  dnnklen  Teint  gehabt  Die  Matter  des  SingUogs  stammt 
aos  Westpreassen,  ist  blond  nnd  blaologig. 

Es  erhebt  sich  die  Frage,  ob  die  wenigen  FttUe,  in  denen 
europäische  Kinder  einen  Mongolenfleck  tragen,  imstande  sind, 
seine  Bedentnng  als  Bassenmerkmal  einsnschränken  oder  gnr 
aofsüheben. 

Zweifellos  hat  Epstein  damit  Recht,  dass  ein  sich  bei 
einer  Rasse  regelmässig  findendes  Stigma  dämm  noch  nidit 
seinen  Wert  als  Rassenmerkmal  verliert,  dass  es  gelegentlieh 
auch  bei  anderen  Rassen  vorkommt  Es  ist  mir  aber  sogar 
fraglich,  ob  in  den  enropäisohen  Eändem  mit  Mongolenflecken 
nicht  doch  Blat  von  Mongolen  oder  Mongoloiden  fliesst  Soweit 
in  den  Publikation^  beattgiiche  Bemerkangen  stehen,  gehören 
die  europäischen  Kinder  sämtlich  dem  dnnklen  Typ  an  (braune 
Hantfarbe,  branne  Iris),  nnd  Adachi  fand  die  Pigmentzellra 
^massenhaft"  nur  bei  Leichen  mit  bräonlicher  Hautfarbe. 

Es  kommen  als  Mongolen  selbstverständlich  keineswegs  nur 
Japaner  in  Betracht.  Sperk  will  den  Flecken  öfters  bei  un- 
garischen Kindern  konstatiert  haben  nnd  erinnert  an  die  Ver- 
wandtschaft von  Magyaren  und  Mongolen,  und  wenn  such  nach 
den  anatomischen  Befunden  sicher  scheint,  dass  der  Mongolen- 
fleck sichtbar  wird  nur  durch  die  grosse  Menge  von  Zellen,  die 
in  geringerer  Zahl  aber  auch  bei  vielen  Europäern  vorhanden 
sind,  wenn  es  sich  also  auch  nur  um  einen  quantitativen  Unter- 
schied handelt,  so  raubt  ihm  dies  nicht  seine  Bedeutung. 
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XXV. 

Eine  nach  Form  zusammengesetzte  kyphotisohe 
Wirbelsäule. 

Von 

H.  Tlrchow. 

Die  Wirbelsäule,  welche  meinem  Vortrage  lagrande  liegt, 
zeigt  eine  Eyphose  ohne  seitliche  Verbiegnng  oder 
Drehung;  nur  ist  innerhalb  des  Zentrums  der  Erkrankung  der 
Körper  des  9.  Brustwirbels  um  etwas  nach  links  gegen  den  des 
10.  verglitten,  was  aber  an  dem  Dom  dieses  Wirbels  oder  an 
der  Gesamtform  der  Siule  nicht  zu  spüren  ist.    (Figur  1.) 

Das  Präparat  ist  in  der  Art  gewonnen,  dass  an  der  frischen 
Säule  die  Muskeln  und  das  Periost  so  weit  abgeschabt  wurden, 
dass  ein  ftir  die  Abf ormung  hinreichender  Abschnitt  aller  Wirbel 
firei  lag,  jedoch  mit  Erhaltung  der  Bandapparate;  die  Rippen 
befanden  sich  an  der  Säule,  das  Brustbein  war  entfernt,  da  vor- 
her Sektion  gemacht  war. 

Ein  derartiges,  nach  Form  hergestelltes  Präparat  ist  wichtig 
sowohl  flir  die  Demonstration  wie  für  die  Forschung. 

Was  das  erstere  betrifft,  die  Demonstration,  so  mUsste 
es  das  Bestreben  eines  jeden  sein,  der  vor  Zuhörern  Über  eine 
verbildete  Wirbelsäule  sprechen  will,  die  authentische  Form  einer 
solchen  Säule  zeigen  zu  können,  ebenso  wie  es  das  Bestreben 
eines  jeden  Anatomen  sein  mttsste,  die  Form  der  normalen  Wirbel- 
säule an  entsprechenden  Präparaten  vorzufahren. 

Was  den  Wert  fttr  die  Forschung  betrifft,  so  will  ich  hier 
im  voraus  nur  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  nämlich  auf 
die  Bandscheiben.  Wenn  auch  diese  selbst  an  dem  macerierten 
Präparat  nicht  erhalten  sind,   so  gelangen   doch  die  Räume, 
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Kyphotische  Wirbelsäule   ohne   Skoliose,   nach 
von  der  linken  Seite. 


Form 


welohe  von  ihnen  eingenommen  waren,  in  zuverlässiger  Weise 
zum  Ansdrack;  und  es  lassen  sich  daraus  gewisse  AnfsehlOsse 
gewinnen  oder  doch  Anregungen  für  weitere  Untersnchnng. 

Um  die  Gtodanken  von  vornherein  in  eine  bestimmte  Bahn 
zu  leiten,  hebe  ich  nicht  nur  hervor,  worüber  ich  spreehen  will, 
sondern  auch  worüber  ich  nicht  sprechen  will. 

Ich  will  nicht  sprechen  erstens  über  die  pathologische  Ana- 
tomie und  zweitens  über  die  Behandlung  der  Skoliose.  Das  erste 
überlasse  ich  den  pathologischen  Anatomen,  das  zweite  den 
Praktikern.    Ich  will  vielmehr  beiden,   den  pathologischen  Anar 
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tomen  und  den  Praktikern,  eine  Methode  darbieten,  indem  ich 
die  Ergebnisse  dieser  Methode  an  einem  Beispiel  vorftthre.  In 
diesem  Sinne  lantet  meine  Ankündigung:  „Eine  nach  Form  sn- 
sammengesetste  Wirbelsänle."  Aber  ich  möchte  doch  auch  so 
weit  anf  den  Qegenstand  eingehen,  nm  den  Wert  der  Methode 
für  die  in  Betracht  kommenden  Probleme  sa  zeigen,  and  sn 
diesem  Zwecke  moss  ich  einige  andere  Präparate  bsw. 
Figuren  in  den  Kreis  meiner  Betrachtung  einführen.  Ich  hoffe, 
dass  diese  Methode  die  pathologischen  Anatomen  und  die  Prak- 
tiker noch  nfther  susammenttthren  wird,  dadurch  dass  sie  die 
ersteren  in  den  Stand  setst,  Lücken  in  ihren  Tatbeständen 
zu  Ifillen  und  infolgedessen  auf  Fragen  zu  antworten,  welche  die 
Praxis  stellen  muss. 

Aber,  damit  auf  Fragen  geantwortet  werden  kann,  mtlssen 
die  Fragen  erst  gestellt  sein,  sie  müssen  als  solche,  als  umgrenzte 
Einzelprobleme,  aus  dem  yerworrenen  Komplex  sich  durch«» 
kreuzender  Fragen  gelöst  sein.  Und  in  dieser  Hinsicht  steht  es 
bekanntlich  mit  der  Wirbelsäule,  mit  der  normalen  wie  mit  der 
pathologischen,  schlimm.  Wenn  man  sieht,  wie  weit  die  Ansichten 
ttber  die  Ursachen  der  Wirbelsäuleaform,  über  die  statischen 
Momente  auf  der  einen  und  die  Muskelwirkungen  auf  der  andern 
Seite  auseinandergehen  und  wie  weit  dementsprechend  auch  die 
Ansichten  ttber  die  Behandlung  der  yerkrttmmten  Wirbelsäule 
differieren,  so  kann  man  nicht  zögern,  einzugestehen,  dass  in  der 
Beurteilung  der  Tragweite  der  einzehien  Faktoren  eine  gewisse 
Unsicherheit  herrscht  Ein  grosser  Teil  dieser  Unsicherheit  ist 
gerade  aus  künstlicher  theoretischer  Sicherheit  hervorgegangen, 
daraus,  dass  man  sich  Vereinfachungen  gestattet  hat,  apriorische 
Annahmen,  die  sofort,  an  der  Wirklichkeit  gemessen,  sich  als 
hinfiUlig  erweisen  mussten. 

Die  Anatomen  haben  reichlich  Anteil  an  dieser  Verschuldung. 
Ich  führe  hierfür  zwei  Beispiele  an,  die  militärische  Haltung 
nach  Hermann  von  Meyer  und  die  Unbeweglichkeit  der 
Brustwirbelsäule  bei  Henke. 

Nach  Hermann  von  Meyer  (Statik  und  Mechanik  des 
menschlichen  Knochengerüstes  S.  217)  muss  zwar  die  militärische 
Haltung  der  Wirbelsäule  durch  Mnskeltätigkeit  zustande  gebracht 
werden,  „ist  sie  aber  einmal  hervorgebracht,  dann  erhält  sie  sich 
durch  sich  selbst".  Sie  wird  geradezu  als  eine  „Ruhehaltung'' 
bezeichnet.  Es  ist  hier  in  denkbar  krasser  Weise  einer  theore- 
tischen Deduktion   zuliebe   ein   realer  Tatbestand   geradezu  auf 
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den  Kopf  gestellt  Gegen  einen  derartigen  Doktrinir  sind  ratio- 
nelle Erörterungen  machtlos;  einem  solchen  Gelehrten  kann  man 
nnr  einen  Unteroffisier  auf  den  Hals  wünschen. 

Henke,  der  im  allgemeinen  in  Bewegongsiragen  ein  nd 
griSsseres  Feingefühl  für  Realitlten  hat,  bezeichnet  doch  bei  der 
Besprechnng  der  Thoraxbewegongen  (Handbuch  der  Anatomie 
und  Mechanik  der  Gelenke  S.  76)  die  Brustwirbelsllnle  als  »so 
gut  wie  gans  unbiegsam".  Dies  ist  wohl  gestattet  als  eine 
provisorische  Annahme,  wenn  man  das  komplisierte  Spiel  der 
Thoraxbewegungen  erklären  will.  Aber  man  darf  nicht  Tergesssn, 
dass  es  nur  eine  Annahme  ist,  und  dass  in  Wahrheit  der  Binit- 
Wirbelsäule  eine  nicht  unerhebliche  Bewegungsmöglicfakeit  inne- 
wohnt, wie  ich  durch  eigene  Untersuchung  erläutern  kann.  Mit 
der  Leugnung  dieser  Bewegungsfähigkeit  und  der  im  Leb«i  tat- 
sächlich stattfindenden  Bewegungen  würde  man  sich  geradem 
die  Möglichkeit  verbauen,  viele  und  zum  Teil  sehr  wichtige 
Emselheiten  des  Respirationsvorganges  gesunder  und  kranker 
Menschen  zu  begreifen. 

Allen  solchen  Versuchen  deduktiver  Vereinfachungen  gegen- 
über musB  auch  der  Anatom  den  Mut  haben,  die  volle  Realität 
anzuerkennen.  Der  Praktiker  wird  durch  das  Leben  selbst 
immer  wieder  auf  dieselbe  hingeführt,  oft  allerdings  erst,  nach- 
dem der  Patient  das  Opfer  einseitiger  Theorien  geworden  ist 

Für  mich  ist  es  in  Fragen  der  Wirbelsäule  seit  20  Jahren 
völlig  klar,  dass  wir  auf  der  einen  Seite  mit  Methoden  arbeiten 
müssen,  um  die  Lage  der  Wirbelsäule  im  lebenden  EOrper 
festzustellen,  und  dass  wir  auf  der  andern  Seite  durch  Analyse 
bis  zu  den  einzelnen  Elementen  hinabsteigen  müssen,  von 
denen  diese  Haltung  abhängig  ist.  Ich  will  in  dieser  Hinsicht 
nur  auf  drei  umstände  bzw.  auf  drei  Untersuchungsarten  hm- 
weisen: 

1.  Auf  eine  Anzahl  von  Rückenkurven,  welche  von  Leben- 
den mittels  des  RUckenzeichners  angeschrieben  sind,  den 
ich  vor  mehr  als  20  Jahren  in  unserer  Gesellschaft  vor^ 
gestellt  habe;  f 

2.  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Eigenform  der 
isolierten  Wirbelsäule,  wie  das  nach  der  Erscheinung 
des  Lebenden  ja  auch  zu  erwarten  ist,  erheblichen  indivi- 
duellen Schwankungen  unterworfen  ist,  und  dass  daher  die 
Darstellungen  unserer  Lehrbücher,  in  welchen  eine  beliebige 
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OeBtalt  als  Norm  yoi^ftthrt  sa  werdeo  pflegt,  nicht  halt- 
bar sind; 
8.  lege  ich  vier  Pappschablonen  vor,  welche  ich  jahraus, 
jahrein  in  meinen  VorleBungen  benntse,  mid  welche  die 
Verinderiingen  snr  Anschaanng  bringen,  denen  die  Wirbel- 
ainlenform  durch  Wegnahme  der  Zwischenbogenbänder  und 
der  beiden  gemeinsamen  Lingsbänder  unterliegt. 

Iflt  nun  sehen  die  Frage  der  normalen  Wirbelsäule  viel 
kompliiierter,  als  es  nach  den  gewöhnlichen  Darstellungen  schemt, 
so  ist  dies  in  noch  weit  höherem  Maasse  der  Fall  bei  der 
pathologischen  Säule,  denn  sie  ist  ein  Mischprodukt  von 
vier  Arten  von  Einflüssen:  1.  den  Einwirkungen,  die  auch  die 
normale  Säule  treffen;  2.  den  pathologischen  Vorgängen;  8.  den- 
jenigen Beinflussungen,  welche  von  aussen  her  angewendet  wurden, 
sei  es  durch  ärztliche  Eingriffe,  sei  es  durch  Selbsthilfe  des 
Patienten;  4.  denjenigen  Reaktionen,  welche  im  Körper  auf- 
getreten sind,  um  unter  den  veränderten  Bedingungen,  sich  zu  be- 
haupten, die  Wirbelsäule  den  veränderten  Bedingungen  anzu- 
passen. 

Da  nun  im  Emzelfall  die  genannten  Faktoren  in  wechseln- 
den Beträgen  das  Gesamtbild  bestimmen,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  sich  durch  sorgfältige  Analyse  einer  Reihe  von  Einzelfällen 
unter  vorsichtiger  Abwägung  der  verschiedenen  Faktoren  ein 
Urteil  über  die  Tragweite  der  letzteren  zu  verschaffen. 

Dabei  wird  eines  besonders  schwierig  sein,  was  auch  den 
normalen  Anatomen  interessiert,  nämlich  die  Unterscheidung  des 
zwar  Abnormen,  aber  doch  nicht  Krankhaften  von  dem 
Pathologischen. 

Um  dies  an  emem  einfachen  Falle  zunächst  klar  zu  machen, 
lege  ich  eine  senile  Wirbelsäule  vor,  welche  bei  völliger 
Symmetrie  eine  verstärkte  Kyphose  des  Brustteiles  aufweist. 
(Figur  2.)  Die  Ligamenta  interspinalia  sind  an  derselben  in  er- 
heblichem Maasse,  im  Anschluss  an  die  Spitzen  der  Domen,  ver- 
knöchert. Ich  halte  es  für  ausgeschlossen,  dass  dies  die  Wirkung 
eines  krankhaften  Prozesses  ist,  glaube  vielmehr,  dass  es  nur 
hervorgerufen  ist. durch  dauernde  Ruhelage  infolge  von  schlechter 
Körperhaltung,  vergleichbar  der  Verknöcherung  der-  gleichen 
Bänder  an  der  unbeweglichen  Brustwirbelsäule  der  V(^el. 

An  derselben  Wirbelsäule  sind  zwei  Brusitwirbelkörper,  der 
5.  und  6.,  an  den  Rändern  knöchern  verbunden,  und  es 
scheint  mir,  dass  auch  hier  ein  krankhafter  Prozess  nur  in   be- 
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Senile  Wirbelsäule ,  nach  Form  Knaammengesetzt,  von  der  linken  Seite. 
Kyphose  im  oberen  Bmstabschnitt  ohne  Skoliose  infolge  nadilSssiger 
Haltung.  Die  Körper  des  5.  nnd  6.  Brustwirbels  sind  an  den  BIoderB 
verwaohseui  die  sagittalen  Maasse  vergrdssert;  Verknöcherung  in  den 
Ligamenta  interspinalia. 


Bchränktem  Maasse  vorliegt,  weit  mehr  eine  Analogie  mit  der 
erwähnten  Verändernng  an  den  Domenbändem. 

Diese  Brnstwirbelsänle  zeigt  noch  ein  weiteres  beachtens- 
wertes Merkmal,  nämlich  eine  Vergrössernng  der  sagittalen 
Durchmesser  an  den  im  Bereich  der  Kyphose  liegenden 
Wirbelkörpem. 

Ich   zeige  im  Anschlüsse  daran  das  Rümpfskelett  einer 
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alten  Fraa,  bei  welchem  die  Frage,  wie  das  Kranke  und  das 
nur  Abnorme  aber  nicht  Kranke  gegeneinander  absngrenzen 
Bind,  uns  von  neuem  entgegentritt  und  die  Antwort  dch  etwas 
anders  gestaltet.  Das  Präparat  ist  gleichfalls  mit  Hilfe  des 
Formverfahrens  hergestellt,  die  Rippenknorpel  nnd  Zwischen- 
wirbelsoheiben  sind  durch  Papier  mache  ersetzt.  Der  Thorax 
ist  jedenfalls  nicht  das  Produkt  einer  tieferen  Ejiochen-Erkrankung, 
sondern  in  erster  Linie  das  Ergebnis  jahrzehntelanger  Vernach- 
lässigung. Wir  alle  haben  solche  Figuren  gesehen,  welche 
durch  dauernde  schlechte  Haltung,  durch  Schwäche,  durch  die 
Gewohnheit,  den  Blick  am  Boden  haften  zu  lassen,  im  Laufe 
der  Jahre  den  sogenannten  runden  Rtteken  in  ungewöhnlichem 
Grade  erworben  haben.  (Figur  8.)  Im  vorliegenden  Falle  ist 
der  Thorax  in  sagittaler  Richtung  ausgedehnt  und  in  querer 
Richtung  dermaassen  verengt,  dass  der  Abstand  der  Rippen  von 
der  rechten  zur  linken  Seite  nur  14  cm  beträgt.  Er  erscheint 
auf  den  Seiten  ganz  ohne  Wölbung,  wie  durch  zwei  sagittale 
Ebenen  begrenzt.  Obwohl  es  sich  aber  der  Hauptsache  nach 
um  eine  abnorme  Bildung  und  nicht  um  das  Produkt  einer 
Knochenkrankheit  ^handelt,  so  fehlt  es  doch  in  diesem  Falle  nicht 
gänzlich  an  Zeichen  eines  krankhaften  Zustandes,  und  das 
Präparat  bietet  damit  Anlass,  zu  untersuchen,  in  welchem  Ver- 
hältnis beides,  der  abnorme  Zustand  und  der  krankhafte  Prozess 
am  Knochen,  zueinander  stehen.  Gehen  wir  daraufhin  die 
emzelnen  Abweichungen  von  der  Norm  durch,  welche  dieses 
Skelett  zeigt. 

Die  einzelnen  Rippen  haben  eine  hochgradig  veränderte 
Gestalt,  sind  aber,  mit  Ausnahme  einiger  unbedeutender  osteo- 
phytischer  Bildungen,  völlig  gesund,  wenn  auch  von  sepiler 
Dürftigkeit.  Sie  sind,  entsprechend  der  erwähnten  Thoraxform, 
seitlich  gar  nicht  gekrflmmt,  sondern  gerade,  ja  sogar  von  der 
6.  bis  zur  9.  etwas  einwärts  gebogen.  Uebrigens  gibt  es 
18  Rippen. 

Am  Brustbein  ist  die  Fuge  zwischen  Handgriff  und  Körper 
gänzlich  geschwunden,  ohne  Zweifel  infolge  der  andauernd 
schwachen  Thoraxbewegungen. 

Die  erste  Rippe  ist  durch  Verknöcherung  (nicht  Verkalkung) 
ihres  Knorpels  mit  dem  Brustbein  starr  verbunden  aus  gleicher 
Ursache. 

An  einigen  Ligamenta  interspinalia  sind  partielle,  aber 
nicht  erhebliche  Verknöcherungen  aufgetreten,  und  zwar  im  An- 
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Bnmpfskelett    einer    alten   Fran,    deren   Thorax    infolge    von    dauernd 

schlechter  Haltung  deformiert  ist,  nach  Form  msammengesetit.    Sporen 

von  i^arthritischer''  Erkrankang  der  Knochen  sind  sichtbar,  insbesondere 

(auf  der  Figor)  am  Darmbeinkamm. 


Bchlnss   an  den  4.,  5.,  7.  nnd  9.  Brnstdorn.     Aach   dies   macht 
noch  kaum  einen  pathologischen  Eindruck. 

Von  den  Brnstwirbelkörpern  sind  fünf  verwachsen, 
nämlich  der  6.  bis  9.  Diese  Verwachsung  trifft  mit  der  Stelle 
der  stärksten  Erttmmnng  zusammen,  denn  der  Gipfel  der  Kyphose 
ßlllt  auf  den  8.  Brustwirbel.  (Figur  4.)  Dieser  Wirbel  aelbst 
ist  an  der  Vorderseite  in  massigem  Grade  erniedrigt.  Die  Ver- 
wachsung ist,  wie  dies  in  solchen  Fällen  typisch  vorkommt,  an 
den  Rändern  der  Bandscheiben,  aber  bis  zu  einem  gewiasen 
Grade  auch  an  den  Gelenkfortsätzen  eingetreten. 
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Der  5.  bis  9.  Brustwirbel    des  Rompfekeletts   der  Fig.  8   verwachsen; 
gleichseitig   bestehen   die  Zeichen   einer  ^irthritischen*'  Erkrankung  der 
Knochen,   welche  Jedoch  nicht  so  schwer  sind,   dass  sie  allein  die  Ver- 
wachsung erklären  würden. 

Ist  nun  aach  diese  Verwachstmg  nur  eine  Folge  der  wenig 
ausgiebigen  Bewegungen,  oder  ist  sie  veranlasst  durch  einen 
krankhaften  Prosess?  In  dieser  Hinsieht  kann  nicht  übersehen 
werden,  dass  an  diesem  Rnmpfskelett  Osteophyten  in  ausge- 
breiteter Weise,  wenn  auch  nirgends  in  voluminösen  Formen, 
vorkommen,  von  der  Art,  welche  man  als  chronisch  arthritische 
oder  auch  als  rheumatische  bezeichnet.  Sie  finden  sich  nicht 
nur  an  den  verwachsenen  Wirbeln,  wo  sie  die  verbindenden 
Massen  abgeben,  sondern  auch  an  den  oberen  und  unteren 
Kanten  der  übrigen  Wirbelkörper,  aber  hier  nur  als  spärliche, 
oft  auch  kaum  angedeutete  Verdickungen;  auch  am  Becken 
kommen  sie  vor,  insbesondere  an  derjenigen  Stelle  des  Darm- 
beinkammee,  an  welche  sich  der  Tractus  ileotibialis  der  Fascia 
lata  festheftet. 

Obwohl  nun  derartige  Enochenwucherungen  an  den  ge- 
nannten fünf  Wirbeln  eine  Verbindung  hergestellt  haben,  so  sind 
sie   doch   auch   an   ihnen  weder   sehr  reichlich  noch  sozosagen 
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planlos;  lange  nicht  so  reiohlich  wie  an  vielen  Säulen,  an  denea 
eine  Verbindung  nicht  eingetreten  ist,  sondern  sie  sind  nur  ge- 
rade so  stark,  um  eine  Verbindung  su  erzielen,  und  der  Haupt- 
sache nach  an  der  vorderen  Seite,  d.  h.  im  Bereich  des  vorderen 
gemeinsamen  Längsbandes,  entwickelt. 

Das  Bild  der  Veränderung  ist  dahin  zu  vervolUtändigeB, 
dass  an  den  verwachsenen  Wirbeln  die  Vorderseiten  der 
Körper  nicht  in  normaler  Weise  glatt  sind,  sondern  feine  senk- 
rechte Leisten  und  zwischen  denselben  Grübchen  und  Fnrchea 
zeigen.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  Furchen  durch  Schwund 
von  Ejiochensubstanz  oder  umgekehrt  die  Leisten  durch  An- 
bildung  von  solcher  entstanden  sind.  Jedesfalls  lisst  sich  aber 
in  der  senkrechten  Anordnung  der  letzteren  und  in  ihrer  Be- 
schränkung auf  die  vordere  Seite  der  Wirbelkörper  eine  Be- 
ziehung auf  das  vordere  Längsband  erkennen. 

Es  ist  also,  wie  ich  glaube,  von  der  Wirbelsäule  dieses 
Rumpf  Skelettes  zu  sagen,  dass  an  ihr  Prozesse  sich  abgespielt 
haben  (die  im  klinischen  Sinne  wohl  gar  nicht  als  Krank- 
heitsprozesse hervorgetreten  sind),  die  zwar  im  Sinne  der  Ge- 
webelehre als  pathologische  bezeichnet  werden  milaaen,  die 
aber  in  dem  Grade  ihrer  Wirksamkeit  und  in  der  Anord- 
nung ihrerProdukte  durch  Umstände  beeinflusst  wurden,  die 
von  dem  krankhaften  Prozess  als  solchem  unabhängig  waten, 
insbesondere  durch  die  Körperhaltung.  Ich  glaube  nicht, 
dass  in  diesem  Falle  der  krankhafte  Prozess  an  sieh  so 
schwer  war,  dass  es  zu  einer  Verwachsung  der  Wirbel  hätte 
kommen  müssen;  dass  vielmehr  durch  Vernachlässigung,  doreh 
Verzicht  auf  die  in  der  normalen  Beweglichkeit  gelegene  ffiifo 
dem  krankhaften  Prozesse  Vorschub  geleistet  wurde. 

Au  der  kyphotischen  Säule,  welche  zu  meinem  Vor- 
trage den  Anlass  bot,  haben  wir  nun  gleichfalls  ein  Zusammen- 
treffen pathologischer  Vorgänge  und  gestaltender 
Kräfte  des  Organismus,  aber  in  anderer  Ifisohnng.  Der 
krankhafte  Prozess  ist  hier  von  weit  grösserer  Schwere  und 
Ausdehnung,  und  die  gestaltenden  normalen  Kräfte  sind  m  die 
Notwendigkeit  versetzt  worden,  Kompensationen  zu  finden, 
eine  Anpassung  an  die  veränderten  Bedingungen  herbei- 
zuführen. Da  aber  beide  Einflüsse,  der  krankhafte  und  der 
normal  gestaltende,  sich  auf  dem  gleichen  Gebiete,  an  den 
gleichen  Knochen  äusserten,  so  entstanden  Mischformea,  an 
denen  der  Anteil  der  beiden  Ursachen  schwer  festzustellen  ist 
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Aber  gerade  in  dieser  Analyse  besteht  die  Anfgabe, 
welcher  meine  Methode  dienen  soll.  Um  sie  in  Angriff  zn 
nehmen,  wird  man  zweckmässig  die  Betrachtang  an  zwei 
Enden  beginnen,  einmal  dort,  wo  der  krankhafte  Prozess 
seine  stärksten  Einwirkungen  hervorgebracht  hat  and  vorherrscht, 
das  andere  Mal  dort,  wo  zwar  abnorme  Formen,  aber  offenbar 
gar  keine  krankhaften  Zustande  za  erblicken  sind. 

Betrachten  wir  erst  das  eine  nnd  dann  das  andere. 

Von  der  Erkrankung,  die  man  wohl  geneigt  sein  wird 
als  eine  tuberkulöse  zu  bezeichnen,  am  stärksten  betroffen  sind 
der  7.  Brust-  bis  3.  Lendenwirbel.  Die  Körper  des  9.  Brust- 
bis  3.  Lendenwirbels  sind,  unter  starker  Einbusse  an  Substanz 
und  unter  Zusammenschiebung  nach  der  ventralen  Seite,  zu  einer 
gemeinsamen  Masse  verbunden,  deren  Gestalt  sich  einigermaassen 
ans  der  Angabe  verstehen  lässt,  dass,  wenn  die  untere  Fläche 
des  3.  Lendenwirbels  horizontal  gestellt  wird,  die  obere  Fläche 
des  9.  Brustwirbels  senkrecht  steht,  ja  sogar  mit  ihrer  hinteren 
Kante  noch  nach  vom  überkippt,  also  um  mehr  als  90'  gegen 
die  untere  Fläche  des  3.  Lendenwirbels  gedreht  ist.  (Figur  5.) 
Die  vordere  Fläche  dieser  gemeinsamen  Masse  erscheint  rauh, 
wie  ausgefressen;  ich  kann  jedoch  nicht  sagen,  womit  sie  vor 
der  Maceration  gefüllt  war.  Die  Beteiligung  der  einzelnen 
Körper  an  der  Gesamtmasse  ist  hinreichend  deutlich  erkennbar: 
L.  UI  ist  ziemlich  vollständig;  L.  II  bis  T.  XII  sind  in  zu- 
nehmender Weise  defekt  und  zwar  so,  dass  immer  an  der  oberen 
vorderen  Seite  ein  schräg  abfallendes  Stück  weggenommen  ist; 
T.  IX  zeigt  den  umgekehrten  Defekt,  d.  h.  die  untere  vordere 
Partie  fehlt;  T.  X  und  T.  XI  endlich  haben  so  gut  wie  gar 
keinen  Körper.  Man  kann  auch  sagen,  dass  die  Körper  von 
T.  IX  und  T.  XII  aufeinandergedrUckt  und  dabei  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  abgeschrägt  sind  und  dass  zwischen  ihren 
hinteren  Enden  ein  ganz  geringer  keilförmiger  Raum  für  die 
Reste  der  Körper  von  T.  X  und  T.  XI  bleibt.  Die  beiden 
letztgenannten  Wirbel  nehmen  also  den  Scheitel  des  Knickes 
ein.  Bei  ihnen  äussert  sich  auch  die  Gesamtstörung  am  stärksten 
in  einer  Kleinheit  aller  Teile,  worauf  ich  zurückkomme. 

In  ähnlicher  Weise  sind  die  Körper  des  VII.  und  VIII.  Brust- 
wirbels in  eine  gemeinsame  Masse  verschmolzen,  welche  vom 
niedriger,  mithin  leicht  keilförmig  gestaltet  ist.    (Figur  6.) 

Der  Einflnss  der  geschilderten  Veränderungen  auf  die  Ge- 
samtform der  Säule  ist  ein  erheblicher.    Der  Abstand  der  Wirbel- 

28» 
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Der  9.  Briut-  bis  8.  Lendenwirbel  der  in  Fig.  1  dargestellten  Wirbd- 
säole,  in  ein  Stück  verwachsen  infolge  einer  (wahrscheinlich  toberkalOMo) 
Erkrankung,  von  vom  gesehen.  Die  untere  Endfliehe  des  8.  Lenden- 
wirbels ist  horizontal  gestellt,  die  obere  Endfläche  des  9.  Bmstwirbds  bX 
dem  Beschauer  zugewendet. 


körper  des  6.  Ernst-  und  des  3.  Lendenwirbels,  an  den  Torderen 
Ernten  der  oberen  Endflächen  beider  Wirbel  gemessen,  betrigt 
nur  4  mm.  Stellt  man  den  6.  Lendenwirbel  mit  seiner  vordereo 
Fläche  senkrecht,  dann  steht  die  obere  Endfläche  des  9.  Bmat- 
wirbeis  senkrecht  und  der  obere  Teil  der  Wirbelsäule  hängt  voo 
da  aus  zunächst  ab  und  bildet  einen  flachen  Bogen,  desseo 
unterster  Punkt  vom  2.  Brustwirbel  eingenommen  wird  und  an 
dem  erst  wieder  der  Epistrophens  so  hoch  steht  wie  die  End- 
fläche des  9.  Brustwirbels. 
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Der  7.  und  8.  Brustwirbel  der  in  Fig.  1  dargestellten  Wirbelsäole,  in 
ein  Stück  verwachsen)  von  der  rechten  Seite. 


Bei  oberflächlioher  Betrachtung  ist  die  Erkrankung  auf  die 
beachriebenen  Wirbel  beschränkt;  bei  genauerem  Znsehen  aber 
hat  sie  eine  weit  grössere  Ausdehnung.  Sie  reicht  auf  der 
einen  Seite  aufwärts  bis  in  die  Halssäule,  auf  der  anderen  bis 
ins  Kreuzbein.  Sie  äussert  sich  an  den  Bandscheiben  und  an 
den  Wirbelkörpem. 

a)  Bandscheiben.  Obwohl  die  Bandscheiben  selbst  an 
unserem  Präparat  durch  Maceration  beseitigt  sind,  so  lassen  sich 
doch  wichtige  Züge  derselben  erkennen:  erstens  die  Dicke,  welche 
den  durch  die  Form  fixierten  Abständen  entspricht,  und  zweitens 
geben  die  Endflächen  der  Körper  in  mancher  Hinsicht  Aufschluss 
ttber  den  Znstand  der  Bandscheiben. 

Was  das  erstere  betrifft,  so  sind  die  Wirbelkörper  in  dem 
ganzen  nicht  verwachsenen  Teil  der  Brustsäule  mit  ihren  hinteren 
Kanten  aufeinandergepresst  und  nur  vom  voneinander  abstehend, 
wt>rauB  zu  schliessen  ist,  dass  die  Bandscheiben  keilförmig 
waren  und  hinten  gänzlich  fehlten.  Dieser  Zustand  beginnt  an 
der  Verbindung  des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels. 

Die   Endflächen   der  Körper  zeigen   drei   ungewöhnliche 
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Merkmale:  sie  sind  in  höherem  Maasse  als  gewöhnlich  uneben, 
unregelmässig  gestaltet;  es  findet  sich  iemer  vom  3.  bis  zum 
7.  Brustwirbel  eine  ziemlich  tiefe  Grube  unmittelbar  hinter 
dem  vorderen  Rande;  und  es  sind  endlich  die  Epiphysen  von 
der  Norm  abweichend,  nimlich  nicht  von  der  Gestalt  von  Ringen 
mit  keiliörmigem  Querschnitt,  sondern  mehr  gleichmissig  Ober 
die  ganze  Fläche  ausgedehnt,  aber  nicht  in  Form  einer  dichten 
Platte  sondern  von  unterbrochener  bröckliger  Beschaffenheit 
(Figur  7). 

Fipir  7. 


Der  B.  Brustwirbel  der  ia  Fig.  1  dargestellten  Säule  (rechts)  und 
Vergleich  ein  normaler  8.  Brustwirbel  (links),  von  oben  gesehen, 
sieht  an  dem  veränderten  Wirbel  a)  die  abnorme  Bildung  der  Epiphyse, 
b)  die  Aendemng  in  der  Gestalt  des  Körpers,  insbesondere  die  Verkfimmg 
des  sagittalen  Durchmessers  und  die  Atrophie  des  vorderen  Teiles  des 
Körpers,  c)  die  stärkere  Rückwärtsneignng  der  Qaerfortsätse ;  dagegen 
ist  über  die  relative  Länge  der  Domen  ans  der  Figur  nichts  absoleiten, 
weil  der  Dom  des  normalen  Wirbels  wegen  stärkerer  Neigung  in  Ver- 
kürzung KU  sehen  ist. 


Was  die  Bedeutung  dieser  Merkmale  anlangt,  so  ist  wohl 
die  Keilgestalt  der  Bandscheiben  nicht  direkt  veranlasst  dureh 
den  Krankheitsprozess,  sondern  eine  Teilerscheinung  der  ver- 
änderten  Form   der  Wirbelsäule.    Die  Unebenheit  der  End- 
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fläoben  weist  aber  schon  auf  eine  Störnng  im  Enocbenwachstam 
bin.  Die  Gruben  dicbt  binter  den  vorderen  Rttndem  der  End- 
fläoben  erwecken  die  Verrnntung,  dass  bier  die  Kerne  der 
Bandscbeiben  lagen,  dass  also  die  ganzen  vorderen  Teile  der 
Bandscheiben  und  damit  der  Wirbelkörper  fehlen.  Diese  Be- 
trachtung ist  yielleicbt  nicht  zwingend,  da  möglicherweise  anch 
durch  Umbildung  im  Oewebe  der  Bandscheibe  selbst  eine  andere 
Stelle  als  gewöhnlich  den  Charakter  des  Nucleus  pulposus  an- 
nehmen und  eine  grubige  Vertiefung  an  dem  Knochen  veran- 
lassen konnte.  Indessen  wird  die  Vorstellung,  dass  die  vorderen 
Teile  der  Bandscbeiben  und  Körper  fehlen,  durch  die  Betrachtung 
der  Knochen  unterstützt,  wie  wir  sogleich  sehen  werden. 

Die  ungewöhnliche  Beschaffenheit  der  Endflächen  und  der 
Epiphysen  ist  an  denjenigen  Wirbeln,  welche  sich  an  das  Gentrum 
der  Störung  unmittelbar  anscbliessen,  am  stärksten  und  nimmt 
mit  der  Entfernung  von  dem  Gentralherde  ab,  lässt  sich  jedoch, 
wie  schon  gesagt,  nach  oben  bis  zum  7.  Halswirbel  und  nach 
unten  bis  zur  Verbindung  des  1.  und  2.  Sacralwirbels  verfolgen. 

b)  Wirbelkörper.  Um  die  Oestalt  und  Grösse  der  Wirbel- 
körper genau  beurteilen  zu  können,  bedurfte  es  des  Ver  gleiche - 
materials.  Ich  wählte  dazu  die  Säule  einer  34jährigen  Frau, 
welche  sich  durch  gute  Beschaffenheit  des  Materials  empfahl. 
Ich  kann  natürlich  nicht  dafOr  einstehen,  dass  sie  in  der 
Grösse  genau  entsprach,  doch  kommt  es  ja  mehr  darauf  an,  die 
relativen  Grössen  der  einzelnen  Wirbel  und  ihrer  Teile  zu 
beurteilen. 

Ich  will  auch  noch  ausdrOcklich  betonen,  dass  es  für  das 
genaue  Studium  jeder  derartigen  Knochenkombination,  nicht  nur 
der  Wirbelsäule  sondern  auch  von  Hand  und  Fuss,  unerlässlich 
ist,  bevor  die  ZusammenlUgung  gemacht  wird,  die  einzelnen 
Knochen  mit  den  gleichen  Knochen  eines  normalen  Skeletts 
ganz  genau  zu  vergleichen  (Tabellen  1—4). 

Bei  der  Beurteilung  dieser  Tabellen  ist  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  bei  der  Unsicherheit  der  Messpunkte  eine  so  grosse  Genauig- 
keit nicht  gewährleistet  werden  kann,  dass  auf  Differenzen  von 
0,5  oder  1  mm,  ja  zuweilen  auf  solche  von  1,5  und  sogar  2  mm 
unbedingt  Wert  zu  legen  ist.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um 
Ungenauigkeit  der  Messung,  sondern  um  eine  durch  die  Natur  des 
Objektes  gegebene  Unmöglichkeit  einer  absolut  genauen  Messung. 

Es  ist  femer  zu  betonen,  dass  durch  die  Messungen  nur  ein 
Teil  dessen,   worauf  es  ankommt,   hervorgehoben  werden  kann; 
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Tabelle 

1. 

H5he            I 

Breite 

Di< 

ske 

Kyphot 

Vergleichs- 

Kyphot  iVergleichB- 

Kyphot 

VeitfeidM. 

SlQle 

Säule 

Sftole 

SAole 

Siole 

8Ue 

mm 

mm 

mm 

mm 

mm 

BH 

0.  8 

18 

12 

18,5 

20 

12 

14 

«    4 

14 

12 

21 

21 

12 

15 

»    5 

18 

12 

21,5 

28 

12 

15 

»    6 

12 

12 

25 

25 

18 

16 

•    7 

14 

14 

21 

27 

12 

16 

T.  1 

16 

16 

24 

27 

12 

15 

»  a 

17,5 

17,5 

28 

26 

18 

16,5 

»    8 

16 

18 

25 

25 

15 

18 

«    4 

16 

19 

26 

25 

15 

19 

„    6 

16 

18 

27 

26 

15 

22 

n    6 

16 

18,5 

26 

27 

15 

25 

«    7 

— 

— 

— 

— 

14 

27 

HOhe  =  senkreehter  Dordhmesser,  Breite  =  frontaler 
Dioke  =  saglttaler  Dorohmesser.  —  Die   anffalleDd  geringe  Breite  voi 
0.  7  des  Kyphotisohen  bestätigt  sich  beim  Nachmessen. 


Tabelle  2. 
Länge  der  Domfortsätie. 


Kyphot.  Sänle 

Vergleichs- 
Sänle 

mm 

mm 

C.  2 

18,5 

18 

n     8 

15 

12,5 

n    4 

16 

16 

n     5 

22 

22 

«    6 

25 

22 

.    7 

Hl 

80 

T.  1 

34,5 

82 

«    2 

84 

85 

n     8 

88 

85 

.    4 

40,5 

87 

n     5 

45 

40 

,.    6 

42,5 

46 

.    7 

85 

50 

»    9 

22 

41 

Oemessen  mit  Stangensirkel,  wobei  die  eine  Stange  ins  Foramen 
vertebrale,  die  andere  an  die  Spitse  des  Doms  angelegt  whrd  and  die 
obere  Kante  des  Doms  rechtwinklig  in  den  Stangen  steht. 

ja,  68  kann  vorkommen,  dass  das  CharakteristiBche  in  den  Zahlen 
so  wenig  hervortritt,  dass  die  Tabellen  ohne  weitere  Erläntenmg 
geradezu  eine  irrtümliche  Vorstellung  hervormfen  müssen.   Dies 
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Tabelle  8. 
Liage  der  Qeerforteitie. 


Kyphot.  SlQle 

Vergleidis- 
Säale 

mm 

mm 

G.  2 

20 

20 

n    8 

16 

16 

«    4 

15,5 

18 

•    5 

18 

15,5 

n     6 

20 

15 

.    7 

22 

20 

T.  1 

82,5 

26 

f,    2 

82 

25 

«    8 

29,5 

25 

«    4 

29,5 

25 

n     5 

29,5 

25 

n     6 

28,5 

25 

n     7 

26 

25 

.    9 

20 

24 

Gemessen  mit  Stangeniirkel,  wobei  die  eine  Stange  von  oben  in  den 
Wirbelkanal,  die  andere  an  die  Spitie  des  Qaerfortsatses  gesetit  wurde. 

Tabelle  4. 
Sagittaler  Darohmesser  des  For.  vertebrale. 


Kyphot.  Slule 

Vergleichs- 
Sänle 

mm 

mm 

C.  2 

20,5 

17 

n     8 

18 

14 

«    4 

18 

18 

n     5 

18 

18,5 

«    6 

18 

14 

.    7 

18 

15 

T.  1 

17 

16 

n     2 

16,5 

17 

n    8 

16 

17,5 

«    4 

15 

17 

«    5 

14,5 

17,5 

n     6 

14 

18 

.    7 

14 

17 

n    9 

14 

18 

gilt  insbesondere   von    den  Breitenmaassen   der  Körper,   worauf 
ich  alsbald  näher  eingehen  werde. 

Wenn  man  alle  diese  Zahlen  durchsieht,  so  zeigt  sich,  dass 
durchaus  nicht  in  allen  Punkten  die  Maasse  unserer  kyphotischen 
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Säule  hinter  denen  der  Vergleichssänle  znrflcksteben,  Bondem  aie 
sogar  teilweise  überflttgeln.  Ich  komme  daranf  nachher 
znrttek,  will  aber  zunächst  diejenigen  Maasse  besprechen,  welche 
an  der  kyphotischen  Säule  kleiner  sind,  weil  sich  an  ihnen 
weitere  Wirkungen  des  Krankheitsprozesses  verraten. 
Dass  letzteres  der  Fall  ist,  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein, 
weil  die  Mikroplasie  am  stärksten  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Centrums  der  Erkrankung  ausgeprägt  ist.  Hier  sind  sogar 
die  Domfortsätze  und  die  Querfortsätze  klein  geblieben,  welche 
sonst  durchweg  grösser  sind  als  an  der  Vergleichssäule.  Im  allge- 
meinen beschränkt  sich  aber  doch  die  Kleinheit  auf  die  Wirbel- 
körper und  reicht  in  diesen  teilweise  hinauf  bis  zum  8.  Hals- 
wirbel.   (Figur  8.) 

Figar  8. 


Der  6.  Brustwirbel   der   in  Fig.  1  dargestellten  Säule  (rechts)  und  zum 

Vergleich  ein  normaler   6.  Brustwirbel  (links),   von   rechts.     Man  sieht 

an  dem  veränderten  Wirbel  die  Verkleinerung  des  Körpers,  insbesondere 

die  Verkürzung  des  sagittalen  Durchmessers. 


An  diese  Beobachtung  reiht  sich  sofort  die  weitere  an,  dass 
die  Kleinheit  sich  nicht  in  allen  Durchmessern  in, gleicher 
Weise  ausspricht.  In  den  Höhenmaassen  kommt  sie  nur  wenig 
zur  Geltung,  dagegen  in  ausserordentlicher  Weise  in  den  sagit- 
talen  Durchmessern.    Die  frontalen  Durchmesser   scheinen    der 
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Tabelle  nach  an  der  kyphotisoben  Sänle  nur  wenig  verringert 
zn  sein,  doch  tritt  in  dieser  Hinsicht,  wie  schon  angedeutet,  in 
den  Zahlen  das  CharakteristiBche  absolnt  nicht  hervor.  Ich  muBa 
jetst  anf  diesen  Pankt  näher  eingehen. 

^Das  Breitenmaass  warde  naturgemäss  dort  genommen,  wo 
es  am  grössten  ist.  Das  ist  zwischen  den  hinteren  Enden  der 
oberen  Kante  oder,  was  dasselbe  sagt,  zwischen  den  Pfannen 
für  die  Rippeuköpfchen.  Geht  man  aber  von  hier  ans  an  der 
oberen  Kante  nach  vorn,  so  nehmen  an  der  kyphotischen  Säule 
die  Breiteumaasse  sofort  ausserordentlich  ab,  während  sie  an 
der  normalen  Säule  zunächst  noch  gleich  bleiben.  Dasselbe  ist 
der  Fall,  wenn  man  hinten  nicht  in  der  Höhe  der  oberen  Kanten, 
sondern  in  halber  Höhe  zwischen  den  oberen  und  unteren  Kanten 
misst.  Hier  weist  an  der  kyphotischen  Säule  jeder  Brustwirbel 
eine  erhebliche  Einbiegung  auf,  was  in  gleichem  Maasse  an 
der  gesunden  Säule  nicht  der  Fall  ist.  Es  ist  also  in  Wahrheit 
auch  die  Breitenentwicklung  erheblich  eingeschränkt,  obwohl  dies 
in  der  Tabelle  nicht  hervortritt. 

Nach  diesen  Bemerkungen  und  nach  den  angefahrten  Zahlen 
ist  klar,  dass  hier  der  pathologische  Prozess  nicht  blindlings 
eingewirkt  hat,  sondern  dass  eine  feine  Abstufung  der 
Schädigung  nicht  nur  innerhalb  der  ganzen  Säule,  sondern  in 
jedem  einzelnen  Wirbel  stattgefunden  hat.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  begünstigende  Umstände  auf  der  einen  und  schützende 
Faktoren  auf  der  anderen  Seite  eine  Rolle  gespielt  haben  müssen. 

Bei  dem  Bestreben,  diese  Faktoren  zu  erkennen  und  ihre 
Tragweite  zu  bemessen,  macht  sich  in  empfindlicher  Weise  der 
gänzliche  Mangel  aller  anamnestischen  Angaben  fühlbar. 
Es  ist  gänzlich  unbekannt,  in'  welchem  Lebensalter  die  Erkrankung 
begonnen  und  wie  lange  sie  gedauert  hat  bis  die  Ausheilung  er- 
folgte; welche  Körperhaltung  während  des  Bestehens  der  Krank- 
heit und  nachher  eingehalten  und  welche  therapeutiscben  Maass- 
nahmen  ergriffen  wurden.  Insbesondere  ist  die  Unkenntnis  dartiber 
zu  beklagen,  ob  die  Krankheit  im  jugendlichen  Alter  *1)estand 
und  daher  die  Kleinheit  auf  Kleinbleiben  oder  auf  nachträglicher 
Verkleinerung  beruht.  Ich  bin  mir  vollkommen  darüber  klar, 
dass  derartige  Befunde,  wie  ich  sie  vorlege,  in  ihrer  anatomischen 
Isolierung  nur  gewisse  Möglichkeiten  der  Erklärung  bieten, 
and  dass  sie  nur  in  Verbindung  mit  einer  genauen  Kranken- 
gescliichte  ihren  vollen  Wert  erlangen  können. 

Wenden  wir  uns  nun  der  zweiten  Gruppe  von  Erscheinungen 
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sm,  welche  abnorme  aber  nicht  krankhafte  Bildungen 
umfasst,  80  sind  hier  die  Domfortsätze  und  die  Qaerfortsitse  zu 
nennen,  yielleic&t  aaeh  die  Bogen. 

a)  DornfortBätze.  An  den  Domen  ist  die  Länge  nnd  die 
Richtung  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  hyphotizche  Sftnie  zeigt 
vom  7.  Hals-  bis  6.  Brnstdom  eine  grösaere  Länge  (jedoch 
mit  Ansnahme  des  2.  BmstdornB.    (Figur  9.)    Die  Domen  aind 


Figor  9. 


Der   7.  Halswirbel   der  in  Fig.  1   dargestellten  Säule  (miten)  und  nmi 

Vergleich   ein  normaler  7.  Halswirbel  (oben),  von  rechts.    Man  sieht  an 

dem  veränderten  Wirbel  die  grössere  Läoge  des  Domes  and  die  Empor- 

bieguDg  des  letzteren. 

bis  zu  dem  des  4.  Brustwirbels  mehr  horizontal  gerichtet 
und  mit  den  Enden  emporgebogen.  Am  5.  und  6.  ist  die 
normale  Abwärtsneigung  vorhanden.  (Figur  10.)  Ob  die  grössere 
Länge  als  eine  Verlängerang  aufzufassen  ist,  kann  nicht  bestimmt 
behauptet  werden,  da  man  nicht  wissen  kann,  wie  gross  diese 
Wirbel  geworden  wären  unter  normalen  Verhältnissen;  jedenfalls 
ist  die  Länge  bemerkenswert  gegenüber  der  Mikroplasie  der 
Körper.  In  der  veränderten  Richtung  aber  ist  ohne  Zweifel  eine 
Anpassung  an  die  veränderte  Oesamtgestalt  zu  erblicken,  und 
gerade   dieses  Moment  gewinnt   erst   bei  der  Zusammensetzung 
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Der  8.  Bnistwirbel  der  in  Fig.  1  dargestellten  Sftole  (oben)  und  som 
Vergleich  ein  normaler  8.  Bnistwirbel  (anten),  von  rechts.  Man  sieht  an 
dem  veränderten  Wirbel  a)  die  grössere  Lftnge  des  Doms,  b)  die  Empor- 
biegnng  des  letiteren,  c)  den  geringeren  sagittalen  Durchmesser  des  K5rpers. 

der  Sänle  nach  Form  Bedeatang.  Freilieb  würde  es  erst  dnreh 
eine  genaue  Präparation  der  Rttckenmaskeln  in  seinen  funktio- 
nellen Beziehungen  gewflrdigt  werden  können. 

Vom  6.  Bnistwirbel  an  bleibt  die  Länge  des  Doms  hinter 
der  Norm  znrttck,  nnd  die  Differenz  wird  am  9.  Bnistwirbel 
aosserordentlieh  gross.  Hier  sind  wir  im  Zentrum  der  Erkrankung, 
wo  die  Wirbel  in  allen  Teilen  von  der  Mikraplasie  er- 
griffen sind.  Aber  es  ist  möglich,  dass  hier  bei  der  Verkürzung 
der  Domen  auch  ein  funktionelles  Moment  mitgewirkt  hat  Es 
ist  nämlich  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  den  Knick,  auf  dessen 
Scheitel  der  10.  nnd  11.  Bmstdom  fällt,  die  Muskulatur  an 
dieser   Stelle   des  Rückens  zur  Atrophie   gebracht   und   in   ein 
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unteres  (Inrnbales)  und  oberes  (Ihoraco-oervicaleB)  Moskelgebiet 
geschieden  wurde,  und  dass  die  Domen  an  dieser  Atrophie  teil- 
nahmen. 

b)  QnerfortBfttze.  Aach  an  den  Qaerfortsfttzen  ist  die 
Länge  und  die  Richtung  beachtenswert,  und  es  bestehen  hier 
analoge  Verhältnisse  wie  an  den  Domen.  Die  Länge  der  Qaer- 
fortsätze  der  kypbotischen  Säule  ttbertrifft  die  der  Vergleichs- 
säule vom  4.  Hals-  bis  zum  7.  Brustwirbel,  am  stärksten  am  1. 
und  2.  Brastwirbel;  und  erst  am  9.  Bmstwirbel,  also  im  Bereiche 
der  allgemeinen  lükroplasie,  ist  der  Qaerfortsatz  der  kyphotischen 
Säule  kleiner.  Die  Rückbiegung  der  Querfortsätze  ist 
stärker  als  bei  normalen  Wirbeln,  am  stärksten  am  3.  und  4. 
Brastwirbel.  Auch  hier  haben  wir  offenbar  funktionelle  An- 
passungen vor  uns.  Die  Aenderungen  an  den  Querforisätzen 
sind  um  so  bemerkenswerter,  als  durch  dieselben  der  Abstand 
zwischen  den  Rippenpfannen  an  den  Spitzen  der  Querfortsätze 
und  an  den  Körpern  vergrössert  und  damit  der  Hals  der  Rippe 
verlängert  wird.  So  ist  z.  B.  am  8.  Brustwirbel  dieser  Ab- 
stand an  der  kypbotischen  Säule  85  mm,  an  der  Vergleichssäole 
80  mm. 

c)  Bogen.  Die  Bogen  sind  nach  Ausweis  der  Maasse  der 
Wirbellöcher  an  der  kyphotischen  Säule  grösser  als  an  der 
Vergleichssäule  vom  Epistropheus  bis  zum  1.  Brustwirbel.  Ob 
jedoch  eine  wirkliche  Vergrösserung  vorliegt,  muss  ich  aus  dem- 
selben Onmde,  der  bei  den  Dom-  und  Querfortsätzen  geltend 
gemacht  wurde,  unentschieden  lassen;  und  wenn  eine  solche  vor- 
läge, so  wäre  doch  die  Ursache  derselben  nicht  sicher  nach- 
weisbar. 

Nachdem  nun  an  den  eben  besprochenen  abnormen,  -  aber 
nicht  pathologischen  Bildungen  die  Einwirkung  funktioneller 
Momente  nachgewiesen  ist,  erhebt  sich  die  Frage,  ob  sich  nicht 
auch  im  Bereich  der  von  der  Krankheit  betroffenen  Teile,  d.  h. 
der  Körper,  neben  den  Einwirkungen  des  pathologischen  Prozesses 
und  denselben  beeinflussend  funktionelle  Einflüsse  geltend  gemacht 
haben,  woran  sich  die  weitere  Frage  knüpft,  waram  die  Mi  kr  o- 
plasie  an  den  Körpern  nicht  gleichmässig  oder  regellos,  sondern 
mit  einer  so  feinen  Auswahl  der  einzelnen  Abschnitte  sich 
geltend  gemacht  hat.  Betrachtet  man  die  Oesamtform  der 
Säule,  wie  sie  durch  unser  Verfahren  gewonnen  wurde,  so  über- 
zeugt man  sich,  dass  in  ihr  trotz  der  schweren  lokalen  Störangen 
ein    eigentümlicher   Schwung,    eine    eigentümliche   Eleganz    der 
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Linie  liegt,  weiche  gerade  in  dem  oberen  Brnstteil,  also  in  dem 
von  der  Erkrankung  noch  erheblich  mitbetroffenen  Teil,  am 
stärksten  ausgeprägt  sind.  Es  drängt  sich  die  Ueberzengnng 
aof,  dass  hier  gestaltende,  ansbessemde  Einflüsse  vorliegen,  welche 
diese  Säoie  den  veränderten  Bedingungen  mit  dem  möglichen 
Grade  von  Zweckmässigkeit  angepasst  haben.  Indessen  ist 
es  seifwierigy  die  Tragweite,  ja  auch  nur  die  Natur  dieser  Fak- 
toren SU  bestimmen,  und  an  dem  isolierten  Wirbelsäulenpräparat 
ist  dies  unmöglich. 

Das  eine  ist  allerdings  sicher,  und  wurde  im  vorausgehenden 
betont,  dass  die  Mikroplasie  der  Körper,  wie  sie  sich  in  den 
Maassen  und  Formen  der  letzteren  ausspricht,  keine  gleich* 
massige  ist,  und  dass  vorwiegend  die  hinteren  Teile  der  Körper 
und  die  mit  den  Rippenpfannen  versehenen  Abschnitte  erhalten 
sind,  während  die  vorderen  Abschnitte  verkleinert  smd,  ja  viel- 
leicht gänzlich  fehlen. 

Hier  gestattet  nun  das  nach  Form  zusammengesetzte  Präparat 
ein  Moment  völlig  auszuschliessen,  an  weiches  man  vielleicht 
denken  wttrde,  wenn  man  die  isolierten  Wirbel  in  der  Hand 
hätte,  nämlich  Druckatrophie.  Der  Teil  der  Wirbelsäule,  um 
den  es  sich  handelt,  ist  nicht  nach  vom  konkav,  sondern  nach 
vorn  konvex,  nicht  kyphotisch  sondern  lordotisch,  er  zeigt  aber 
gleichwohl  eine  analoge,  wenn  auch  nicht  so  intensive  Verände- 
rung wie  der  kyphotische  Abschnitt  im  Zentrum  der  Erkrankung, 
nämlich  einen  vorwiegenden  Schwund  in  den  vorderen  Ab- 
schnitten der  Körper. 

Man  könnte  sogar  daran  denken,  im  Gegensatz  zu  der  Vor- 
stellung einer  Druckatrophie,  dass  die  hier  vorhandene  Lord  ose 
des  oberen  Brustteiles,  das  Fehlen  einer  vorderen  Belastung,  be- 
gönstigend  auf  die  Verkürzung  der  sagittalen  Durchmesser  ein- 
gewirkt hat,  so  wie  normaler  Weise  an  den  lordotischen  Ab- 
schnitten der  Wirbelsäule,  dem  Hals-  und  Lendenteil,  die  sagittalen 
Durchmesser  verhältnismässig  kürzer  als  an  dem  oberen  Brnst- 
teil  sind.  Wir  hätten  dann  ein  beachtenswertes  Gegenstück  zu 
der  anfangs  besprochenen  senilen  Säule,  an  welcher  bei  ge- 
steigerter Kyphose  des  oberen  Brustteiles  die  sagittalen 
Durchmesser  vergrössert  sind. 

Suchen  wir  nach  Faktoren,  welche  den  hmtereu  Abschnitt 
des  Wirbelkörpers  gegen  die  Mikroplasie  geschützt  haben 
können,  so  kann  vielleicht  daran  gedacht  werden,  dass  Teile 
des  Körpers  von  dem  Bogen  aus  verknöchern,  und  dass  ja 
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der  Bogen  von  der  krankhaften  VerSndening  nicht  betroffen  ist 
Doch  möchte  ich  in  dieser  Hinsicht  keine  bestimmte  Meining 
änssem. 

Dagegen  sind  unzweifelhaft  diejenigen  Steilen,  welche  die 
Rippenpfannen  tragen,  also  an  der  Gtolenkbildnng  beteiUgt 
sind,  wie  ans  den  vorausgehenden  Angaben  zu  ersehen  ist,  ge- 
Bchtttst.  Es  liegt  hier  eine  Analogie  mit  den  von  mir  MUher 
besprochenen  Knochen  des  verkrüppelten  Chinesinenfnsses  vw, 
insbesondere  den  Keilbeinen  und  Basen  der  Metatarsalien,  aber 
auch  dem  Galcaneus,  an  welchen  die  knorpeltragenden  Teile 
verhältnismässig  gut  erhalten  und  von  der  allgememen  Mikroplasie 
verschont  waren. 

Nach  dem  (besagten  können  wir  an  der  vorliegenden  Sinle 
drei  Regionen  unterscheiden:  einen  Zentralherd  der  Erkrankung, 
in  welchem  die  letztere  so  stark  aufgetreten  ist,  daas  sie  das 
Bild  ausschliesslich  bestimmt,  einen  zweiten  Abschnitt,  welcher 
von  der  Erkrankung  völlig  frei  ist,  aber  abnorme  VerhUtnisae 
zeigt,  welche  als  funktionelle  Anpassungen  an  die  verindertes 
Verhältnisse  aufzufassen  sind,  und  einen  dritten,  in  welchen 
beide  Arten  von  Vorgängen  gemischt  sind,  bzw.  in  welchem  der 
pathologische  Vorgang  durch  Vorgänge  der  normalen  Bildung 
derartig  beeinflusst  und  reguliert  ist,  dass  es  zu  fein  abgestoftea 
lokalen  Verschiedenheiten  nicht  nur  innerhalb  der  Säule,  senden 
auch  innerhalb  des  einzelnen  Wirbelkörpers  kommt. 

Betrachtungen  wie  die  vorausgehenden  sind  —  einzeln  ge- 
nommen —  nicht  neu,  wie  ich  wohl  weiss,  aber  ich  hoffe  durch 
die  vorgeführte  Methode,  d.  h.  durch  die  Zusammensetzung  der 
Wirbelsäule  nach  Form,  die  Gewinnung  eines  Tatsachen- 
materials zu  ermöglichen,  welches  eine  weitergehende 
Analyse  und  eine  zuverlässigere  Abschätzung  des  Ein- 
flusses der  gleichzeitig  wirkenden  Faktoren  gestattet 
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.Ein  Fall  von  infizierter  Hydronephrose  mit 
seltener  Anomalie  des  Ureterverlaufes. 

Von 

Dr.  Pail  ManasBe-Berliiu 

Der  26jfthrige  0.  E.,  welcher  bis  auf  eine  linksseitige  Langen- 
entzttndnng,  die  er  im  Jahre  1902  dorchgemacht  hatte,  angeblich 
stets  gesund  gewesen  war  und  ans  gesunder  Familie  stammte, 
bekam  anfangs  Oktober  1905  plötzlich  unter  hohen  Fieber- 
erscheinnngen  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  und  Verdauungs- 
störungen. Der  behandelnde  Arzt  diagnostizierte  Ileotyphus« 
Etwa  8  Wochen  später,  als  ich  den  Fat.  zum  ersten  Male  sah, 
hatten  die  Brustschmerzen  nachgelassen,  das  Fieber  war  herunter- 
gegangen, aber  der  Allgemeinzustand  war  recht  schlecht  Der 
Kranke  zeigte  eine  blasscyanotische  Oesichisfarbe,  Dyspnoe, 
atypisches  Fieber  bis  88,2  o  abends,  femer  einen  schlecht  ge- 
spannten und  wenig  gefüllten  Puls  von  110  Schlägen  in  der 
Minute,  dick  granweiss  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  Mangel 
an  Schlaf.  Hauptsächlich  wurde  über  schmerzhafte  Spannung  in 
der  Magengegend  geklagt. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  Oberbauchgegend  links 
und  in  der  Mitte  stark  aufgetrieben.  Trotz  lebhafter  Spannung 
der  Bauchdecken  konnte  ich  ohne  weiteres  einen  grossen,  glatt^ 
wandigen,  prall  elastischen,  mit  der  Atmung  nicht  verschieblichen 
Tumor  fühlen,  welcher  sich  nach  aufwärts  in  die  linke  Zwerch- 
fellkuppel hineinerstreckte,  nach  rechts  die  Linea  alba  mit  einem 
halbkugeligen  Anteile  handbreit  überragte,  nach  abwärts  bis  zur 
Nabelhorizontalen  reichte,  nach  aussen  und  hinten  bis  zur  Wirbel'^ 
Säule  sich  fortsetzte.  Hinten  wurde  die  untere  Grenze  des  Tumors 
durch  den  unteren  Rippenrand  gebildet.    Eine  Zone  absolut  leeren 
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PerkoBBionsBchallB  begann  an  der  Linea  alba  und  yerlirf,  £ast 
genau  entsprechend  der  Distans  zwischen  der  Nabelhorisontalen 
und  der  tiefsten  Stelle  des  unteren  Rippenrandes  nadi  ansäen 
links  bis  znr  mittleren  Azillarlinie,  von  hier  ans  snr  Wirbelaänle 
hin  sich  yerbreitemd  nnd  znm  oberen  Rande  der  8.  Rippe  scbneli 
ansteigend.  Oberhalb  dieser  Dämpfung  war  hinten  normaler 
Lnngensehall,  seitlich  bis  znr  Herzdftmpfang  lauter,  fassförmlger 
Schall,  vom  entsprechend  den  palpatorischen  Orenzen  des  Tumors 
gedämpft  tympanitischer  Schall.  Die  (Geschwulst  hatte  also  die 
linke  Lunge  um  zwei  Intercostalrftume  nach  aufwärts  yerdrlagt, 
den  Magen  nach  oben  und  die  Därme  nach  rechts  bzw.  nach 
abwärts  verschoben. 

Dm  die  Lage  der  Geschwulst  in  ihrem  Verhältnis  zu  den 
Nachbarorganen  noch  genauer  festzustellen,  nahm  ich  die  Auf- 
blähung des  Magens  und  Dickdarms  gleichzeitig  vor.  Dabei 
rückte  der  ballonartig  aufgetriebene  Magen  nach  abwärts  Aber 
die  vordere  Wand  des  Tumors  herunter,  während  von  nnteo  her 
das  Colon  transversum  und  die  Flezura  coli  sinistra  ttber  den 
unteren  Rand  des  Tumors  sich  nach  oben  drängten  (s.  Figur  1). 

Fignr  1. 

McUfCTl 


Leber 


Cyste 


Es  ist  dies  ein  Bild,  wie  man  es  gewöhnlich  bei  Pankreas- 
cysten sieht,  wenn  sie  sich  vorwiegend  nach  links  hin  ent- 
wickeln: bei  zunehmender  Orösse  dehnen  sie  das  Lig.  gastro- 
colicum  mehr  und  mehr  ans  und  schieben  sich  zwischen  Magen 
und  Colon  transversum  nach  vorn. 

Die  Diagnose  einer  solchen  Pancreascyste  war  zunädist 
um  so  wahrscheinlicher,  weil  fttr  die  Annahme  desjenigen  Tumors, 
der  differential-diagnostisch  hier  sonst  am  meisten  in  Betracht 
kam,  nämlich  einer  Hydronephrose  oder  Pyonephrose,  viel  weniger 
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AnlialtBpimkte  gegeben  waren.  Wenn  Nierenoysten  einen  üoleheti 
^umfang  erreiehen  wie  im  vorliegenden  Falle,  so  pflegen  sie  nieht 
nur  snr  Mittellinie  dea  Leibes  hin  sieh  zu  eniwiekeln,  söndem 
in  höherem  Orade  naeh  abwärts.  Es  kommt  kanm  vor,  daas  links- 
seitige Merenbysten  am  unteren  linken  Rippenrande  sieh  hinten 
begrenzen  und  gleiehzeitig  die  Linea  alba-  nach  reohts  mtt  einem 
faustgrossen  Anteile  ttbetselireiten. '  Femer  haben  die  cysti^chen 
ISesehwttlSte  der  linken  Niere  die  Neigung^  den  Magen  und  das 
'Colon  deseendens  nebst  der  Flexura  ooli  sin.  naeh*  der  Mittel- 
linie :resp.  nach  der  rechten  Seite  des  Leibes  zu  verdrängen, 
nicht  aber,  wie  hier,  zwischen  Magen  und  Xklon  traasVefsum  in 
gerader  Richtung  nach  vorn  zu  wachsen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  der  Patient  nichts  in  seiner  Anamnese  bot,  was  auf  eine 
Nierenaffektion  hinwies.  Der  Urin  war  frei  von  pathologischen 
Bestandteilen. 

Freilich  sprach  dieser  negative  Befund  nicht  gegen  eine 
Hydro-  oder  Pyonephrose.  Denn  wir  wissen,  dass  „  geschlossene" 
Tumoren  dieser  Art  klinisch  gar  keine  Erscheinungen  zu  machen 
brauchen  und  dass,  bei  dem  Mangel  einer  Sekretentleerung  aus 
der  kranken  Niere  in  die  Blase,  jede  pathplogiBche  Beimengung 
im  Urin  vermisst  werden  kann. 

Ehe  ich  nun  durch  die  Gystoskopie  bzw.  Dreterenkatheterismus 
das  Verhalten  der  linken  Niere  feststellen  konnte,  kam  mir  ein 
Zufall  für  die  Diagnose  zu  Hilfe:  im  Anschlüsse  an  die  Auf- 
blähung des  Magens  und  Dickdarms  entleerte  der  Patient  plötz- 
lich eine  grosse  Menge  Eiters  im  Urin,  unter  gleichzeitiger  Er- 
schlaffung der  Cyste.  Die  Pyurie  blieb  von  jetzt  an  unter 
wechselnder  Füllung  der  Cyste  bestehen.  Damit  war  erwiesen, 
dass  letztere  einer  latent  entwickelten  uüd  bis'dahin 
geschlossenen  Uronephrose  entsprach,  welche  zu  Beginn 
der  jetzigen  Erkrankung  infiziert  und  durch  plötzliche  Kom- 
pression in  eine  teilweise  offene,  „remittierende**  (Israel)  Pyo- 
nephrose verwandelt  worden  war.  Die  klinische  Beobachtung 
und  die  Anamnese  gestatteten  die  Annahme,  dass  die  gesunde 
rechte  Niere  die  Funktion  der  cystisch  entarteten  linken  Niere 
schon  längst  in  ausreichender  Weise  ersetzte.  Ich  nahm  daher 
die  bei  dem  schlechten  Allgemeinzustande  des  Patienten  wohl 
berechtigte  Exstirpation  des  Nierensackes  vor  (November  1905). 

Hierbei  konnte  ich  folgenden,  sehr  bemerkenswerten  Befund 
erheben:  Die  linke  Niere  lag  an  normaler  Stelle  und  in 
normaler   Richtung   zum  Körper,  d.  h.  annähernd  parallel 

SA* 
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mit  ihrer  LängBaohse  snr  Wirb^ls&ule.  Der  Haaptanteil  der  Qyste 
war  dtirob  das  enorm  erweiterte  und  die  Mittellinie  des  Leibes 
nach  rechts  überschreitende  Nierenbecken  gebildet  In  bedeutm- 
dem  Maasse  idgten  sich  auch  die  Nierenkelche  erweitert,  welche 
als  kirschen*  bis  wahinssgrosse  Backel  auf  der  Oberfllohe  der 
Niere  prominierten.  Von  dem  eigentlichen  Nierenparenchym  war 
nnr  em  schmaler  Sanm  von  Vs  bis  '/«  cm  Dicke  übrig  gebliebeo. 
Der  dünnwandige,  das  gewöhnliche  Kaliber  aeigende, 
vollständig  durchgängige  Ureter  entsprang  an  der 
höchsten  Stelle  des  Nierenbeckens  und  sog  nicht,  wie 
man  erwarten  sollte,  an  der  hinteren  Wand  desselben 
nach  abwärts,  sondern  an  der  vorderen  Wand  des  Nieren- 
beckens (s.  Figur  2).    Die  Nierengeftsse  begaben  sich  hinter 

Figur  2. 


Ureter^ 


dem  Ureter  znm  Hilns  der  Niere.  Ein  derartiger  Verlauf 
des  Ureters  bei  normaler  Lage  der  Niere,  zweifellos 
eine  kongenitale  Anomalie,  gehört  zn  den  seltensten 
Vorkommnissen.  Es  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  dasa, 
während  die  linke  Niere  trotz  ihrer  ausserordentlichen  Ver- 
grÖBserung  keinerlei  Dislokation  nach  abwärts  zeigte,  die  sonst  so 
sicher  in  ihrer  Lage  fixierte  Milz  bis  zur  Mittellinie  des 
Leibes  verdrängt  war.  Die  Milz  lag  hoch  oben  vor  der 
Wirbelsäule  neben  dem  zusammengedrückten  Magen  1  Der 
Nierentumor  enthielt  ewa  5500  com  einer  trübrötlichen,  eitrigen 
Flüssigkeit,  war  innen  glattwandig,  ohne  ulceröse  Veränderungen 
und  wies  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  neben  zahlreichen 
elastischen  und  fibrösen  Elementen  nur  minimale  Beste  der  Snb- 
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stantia  corticalis  und  mednllariB  anf«  Die  Anlangsatelle  des 
Ureters  auf  der  Höhe  des  Nierenbeckens  bot  ausser  einer  leicht 
erhabenen  Qaerfalte  der  Schleimhant  nichts  Abnormes,  insbe- 
sondere kein  mechanisches  Hindernis  ffir  die  Entleerung  des 
Nierenbeckens  dar.  Die  Heilung  der  Wunde  (querer  Lumbai- 
schnitt, welcher  die  halbe  Cirkumferenz  des  Leibes  betraf)  ist 
ohne  Hernie  erfolgt,  und  der  Patient  erfreut  sich  sursseit  eines 
guten  Befindens. 
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Ueber  Rfickschlag  in  die  embryonale  Blutbil- 
dung  und  Entstehung  bösartiger  Geschwülste. 

Von 
Dr.  C.  S.  Engel,  Berlin. 

Bekanntlich  spielt  der  Begrifif  des  Rückschlages  in  eine 
frühere  Entwicklungsstufe  zur  Erklärung  von  Abnormitäten,  Rudi- 
menten und  Missbildungen  in  der  Descendenzlehre  eine  wichtige 
Rolle.  Man  bezeichnet  ibn  hier  als  Atavismus,  von  Atavus,  Vater 
des  Urgrossvaters.  Er  zeigt  sich  in  der  Weise,  dass  bei  der 
Weiterzüchtung  von  Tieren  mit  bestimmten  Abweichungen  vom 
normalen  Typus  der  betreffenden  Art,  wenn  man  diese  mit  Hilfe 
von  Kreuzung  weiter  vererben  will,  häufig  ein  Individuum  erzeugt 
wird,  welches  nicht,  wie  erwartet  wurde,  die  Eigenschaften  der 
Eltern  im  gesteigerten  Maasse  besitzt,  sondern  einen  Rückschlag 
in  den  einfacheren,  ursprünglichen  Typus  der  betreffenden  Species 
erkennen  lässt.  Die  durch  den  Rückschlag  in  die  Erscheinung 
getretenen  Eigenschaften  können  sich  vererben.  Virchow  nennt 
den  Atavismus,  der  also  eine  Störung  in  der  kontinuierlichen  Ent- 
wicklung bedeutet,  eine  diskontinuierliche  Vererbung,  eine  Ahnen- 
erbschaft.  Ein  derartiger  Rückschlag  kann  bis  in  die  entfernteste 
Vergangenheit  zurückreichen.  Es  kommt  z.  B.  zuweilen  vor,  dass 
ein  Pferd  mit  drei  Zehen  statt  mit  einem  Huf  geboren  wird.  Die 
Paläontologie  gibt  Aufschluss  darüber,  dass  dies  einen  Rück- 
schlag in  die  spätere  Tertiärzeit  bedeutet,  in  welcher  ein  Drahn 
des  Pferdes  mit  drei  Zehen  gelebt  hat. 

Während  der  Embryonalzeit  folgen  sich  die  Zellengenerationen 
festgegliedert  direkt  aufeinander.  Hier  ist  also  ein  eventueller 
Rückschlag  in  eine  frühere  Entwicklungsstufe  noch  leichter  zu 
erkennen.    Besonders  bequem  ist,  wie  ich  glaube  zeigen  zu  kOnnen, 
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eine  solche  Feststell ang  .auf  dem  Gebiete  der  emVryonalen  Blat-^ 
bildang. 

Efine  knne  Bespreefaung  der  Blatentwicklang  beim  Hühnched 
und  beim  Menschen  soll  dies  beleuchten. 

Wie  schon  t^rivost  und  Dumas,  dann  Remack  gezeigt 
haben,  unterscheiden  sich  •  die  embrypnalen  Blutzellen  des 
Hühnchens  —  von  denen  es  eine  ganz  junge  und  eine  spjttere 
Form  gibt  —  wesentlich  Ton  denen  des  erwacbsen^i  Tieres.  Siei 
sind  kugliger,  ein  w^nig  hämoglobinreicber  und  etwas  grösser  als 
die  letzteren.  Ausserdem  haben  die  jQngsten  embryonalen  Blut-' 
Zellen  grössere  Kerne,  die  oft  Mitcnen  zeigen,  während  die  späteren^ 
die  etwar  um  den  sedieten  Tag  det  Bebrfltang  vorherrschen,  klein- 
kernig  sind  und  regelmässig  keine  Kern  teil  ungsfigoren  erkennen' 
lassen.  AU  dritte  Form  treten  nach  Verschwinden  der  jüngsten 
embryonalen  Zellen  die  definitiven  Blutzellen  auf,  die  etwa  Vom 
8.  Tage  die  Oberherrschaft  bekommen  und  beim  Auskriechen  des 
Hühnchens  allein  vorhanden  sind.  Man  kann  also  aus  der  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  auf  das  Alter  des  Hühnerembryo» 
schliessen. 

Komplizierter  ist  die  Blütentwicklung  beim  Menschen,  zum 
Teil  deshalb,  weil  der  postfötale  Mensch  kernlose,  der  junge  Em^ 
bryo  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  besitzt.  Dazu  kommt,  dass 
die  Blutbildungsorgane  hier  eine  grössere  Rolle  spielen. 

Auch  beim  Menschen  geht  die  erste  Blutanlage  auf  die  Keim- 
blätter zurück.  Sie  entsteht  im  Mesenchym  des  mittleren  Keim- 
blatts. Dort  bilden  sich  unregelmässige  Zellenanhäufungen  und 
Zellenätränge,  Blutinseln  genannt,  die  bald  eine  rote  Parbe  an- 
nehmen und  das  Bildnngsgewebe  sowohl  für  die  ersten  Blutzeilen 
als  auch  für  die  ersten  Gefässe  abgeben.  Durch  Aufnahme  von 
Flüssigkeit  aus  dein  umliegenden  Gewebe  entsteht  ein  Lumen, 
die  peripheren  Zellen  werden  zu  den  Gefässendothelien ,  die  cen- 
tralen zu  freien  roten  Blutkörperchen.  Die  Gefässrohre  bilden 
Aeste  und  Anastomosen,  verbinden  sich  mit  entsprechenden  Ge- 
fassen  des  Herzens,  die  ihnen  entgegen  wachsen,  und  es  entsteht 
auf  diese  Weise  die  erste  Cirkulation.  Die  zuerst  nur  allein  vor- 
handenen grossen  roten  Blutkörperchen  vermehren  sich  teils  durch 
Mitose,  teils  werden  sie  in  der  Leber,  dem  ersten  Blutbildungs- 
organ, neu  gebildet. 

Die  erste  Anlage  der  Leber  hat  Remack  beim  Hühnchen  bereits 
am  dritten  Tage  der  Bebrütung,  Köllicker  beim  Kaninchen  am 
10.  Tage  der  Entwicklung  festgestellt.  Die  ersten  Blutzellen  derselben 
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entwickeln  sich  in  den  Gefässnetsen  der  Vena  omphalomesenterica, 
welche  den  vom  Daodenam  stammenden  epithelialen  Lebercylindem 
entgegenwachsen  nnd  zur  ersten  Entwicklang  der  Leber  beitragen. 
Ausser  den  kernhaltigen  roten  Blutiellen  hat  Naegeli  in  der 
Leber  eines  menschlichen  Embryo  von  2Vt  cm  Länge  neatrophile 
und  eosinophile  Myelozyten  gesehen.  Ich  konnte  dieselben  Zellen 
bereits  in  der  Leber  eines  l^/a  cm  langen  Hensobenembryo  fest- 
stellen. 

Mit  dem  vierten  embryonalen  Lebensmonat  tritt  das  Knochen- 
mark als  Blutbildungsorgan  auf,  nachdem  noch  die  Milz  einige 
Zeit  kernhaltige  rote  Blutzellen  und  Myelocyten  gebildet  hat.  Im 
extrauterinen  Leben  werden  diese  Blutzellen  nur  noch  im  Knochen- 
mark gebildet. 

Das  Auftreten  des  Knochenmarks  als  Blutbildungsorgan  be- 
deutet einen  wichtigen  Lebensabschnitt,  weil  von  da  ab  die  Blut- 
bildung  —  abgesehen  von  den  Lymphocyten  —  in  demjenigen 
Organ  ihren  Anfang  nimmt,  welches  während  des  ganzen  Lebens 
als  normale  Blutbildungsstätte  bestehen  bleibt  Dazu  kommt, 
dass  nach  Bildung  des  Knochenmarks  die  grossen  roten  Blut- 
zellen aus  dem  Blute  verschwinden  und  dasselbe  seinen  normo- 
cytiscben  Charakter  erhält  Mit  der  Entwicklung  des  Knochen- 
marks beginnt  also  die  eigentliche  medulläre  Blutbildungsperiode, 
die  von  da  ab  bis  zum  Ende  des  Lebens  reicht.  Die  prämednlliUre, 
embryonale  Blutbildungsperiode  ist  durch  grosse  Blutzellen  charak- 
terisiert, die  medulläre  durch  Blutkörperchen  von  normaler  Grfese. 

Während  der  Fötalzeit  und  noch  einige  Zeit  darüber  hinaus 
enthalten  die  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen  rotes  normo- 
blastisches  Mark,  beim  Erwachsenen  besitzen  sie  bekanntlich  gelbes 
Fettmark.  Danach  kann  man  auch  die  medulläre  Blutbildungs- 
periode in  eine  jüngere,  fötale  und  eine  spätere,  extrauterine 
unterscheiden. 

Während  aller  drei  Entwicklungsstadien  wird  Hämoglobin  in 
den  kernhaltigen  roten  Blutzellen  gebildet,  und  zwar  als  Proto- 
plasmaprodukt aus  dem  dazu  geeigneten  eisenhaltigen  Rohmaterial. 
Diese  kernhaltigen  roten  Blutzellen  sind  aber  in  entwickelnngs- 
geschichtlicher  Beziehung  verschiedene  Zellen.  Die  grossen  embryo- 
nalen der  ersten  Zeit  stehen  dem  befruchteten  Ei  viel  näher  als 
die  Knochenmarksnormoblasten  der  fötalen  nnd  der  extrauterinen 
Blutbildungsperiode,  denn  die  letzteren  können  sich  selbstver- 
ständlich erst  bilden,  nachdem  das  Knochensystem  vorhanden  ist. 
Der  Bildung  des  Knochensystems  geht  aber  die  Umwandlung  des 
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mesenchymatösen  Gallertgewebes  in  embryonales  Bindegewebe,  in 
Knorpel-  nnd  Knochengewebe  Toraos.  Obwohl  also  ein  rotes  Blut- 
körperchen des  jungen  Embryo  sich  von  dem  des  Erwachsenen 
äusserlich  wenig  unterscheidet,  ist  doch  der  embryonale  Makrocyt 
eine  viel  weniger  differenzierte  Zelle  als  der  Brythrocyt  des  Er- 
wachsenen. Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Leber-Hyelocyten 
des  2  em  langen  menschlichen  Embryo.  Er  steht  in  der  Zell- 
folge  dem  befruchteten  Ei  viel  näher  als  der  Knochenmarks- 
myelocyt  des  Erwachsenen. 

Bei  gewissen  Formen  der  perniciOsen  Anämie  besitzt  das  Blut 
grosse  Makrocyten,  zuweilen  auch  grosse  kernhaltige  Megaloblasten. 
Das  gelbe  Mark  ist  in  diesen  Fällen  meist  in  rotes  Mark  umge- 
wandelt. Mikroskopisch  zeigt  es  grosse  kernhaltige  rote  Blut- 
zellen. Ehrlich  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  diese  grossen 
Zellen  mit  den  grossen  Blutkörperchen  des  jüngsten  Embryonal- 
blutes übereinstimmen,  und  nannte  den  Zustand  einen  „Rfickhchlag 
in  die  embryonale  Blutbildung".  Man  kann  ihn  auch  als  cellu- 
lären  Atavismus  bezeichnen. 

Es  ist  in  der  Lehre  von  den  Blutkrankheiten  eine  nicht 
seltene  Erscheinung,  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen  beim 
Erwachsenen  Blutzellen  in  Organen  gebildet  werden,  welche  für 
diese  Zellen  nur  in  der  embryonalen  und  fötalen  Zeit  als  Blut- 
bildungsorgane dienen.  Die  Milz  z.  B.  bildet  beim  Erwachsenen 
in  den  Follikeln  nur  Lymphocyten,  während  der  Embryonalzeit 
in  der  Pulpa  auch  kernhaltige  Rote  und  Myelocyten,  also  die  be- 
kannten Abkömmlinge  des  erwachsenen  Knochenmarks.  Domin ici 
erzeugte  durch  Injektion  von  Typhusbacillen  bei  Kaninchen  ein 
Wiederauftreten  dieser  Zellen  in  der  Milz.  Die  myeloide  Um- 
wandlung der  Milz  ist  auch  beim  Menschen  bei  Infektionskrank- 
heiten, kongenitaler  Lues  und  Anämien  festgestellt  worden.  Macht 
man  Tiere  anämisch  und  behandelt  sie  mit  Infektionsmaterial, 
dann  findet  man  diese  Zellen  ebenfalls  in  der  Milz. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Leber.  Beim  Erwachsenen 
hat  sie  mit  .der  Blutbildung  nichts  mehr  zu  tun;  sie  tritt  aber  bei 
Infektionen,  Anämien,  myeloider  Leukämie  und  kongenitaler  Lues 
wieder  als  Blutbildnngsorgan  auf. 

Besonders  häufig  findet  im  Knochenmark  eine  Rückkehr  in 
eine  frühere  Blutbildungsperiode  statt.  Das  gelbe  Diaphysenmark 
wandelt  sich  bei  Blutverlusten,  vielen  Blutkrankheiten,  bei  In- 
fektionen, Intoxikationen  und  vielen  anderen  Zuständen  in  rotes 
Mark   um.     Es   treten    bei    allen    diesen   Zuständen    regelmässig 
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immer  nur  solche  Blutbildongszellen  anf,  die  das  normale  Epi- 
physenmark  föhrt,  vod  roten  BlatzelIeD  also  Normoblastea.  Diese 
normale  Regeneration  ist  käafig  sehr  wohltätig;  indem  dadmeh 
oft  eine  Blutverbesserung  hervorgernfen  wird. 

Viel  bedenklieber  ist  es  jedoch, .  wenn  keine  nonnoblastische, 
sonderÄ  eine  megaloblastische  Umwandlung  des  Knochenmarks 
eintritt  Man  &dat  diese  Umwandlung  nicht  allein  bei  der  essen- 
tiellen pernieilfeen  Anämie.  Wo  äie  jedoch  vorkommt,  bedingt  sie 
stets  schwere  anämische  Blntverändernngen.  Das  ist  aoch  eiklir- 
lich,  denn  geht  die  Regeneratiim  des  Kochenmarks  nur  bis  anf 
die  Nörmobiasten  zurück,  dann  bedeutet  dies  die  Henbüdang  t<hi 
Zellen,  für  die  das ' Knochenmark  der  typische  Hutterboden  kL 
Anders  bei  der  pathologischen  Bildung  von  Uegäloblasten.  Wenn 
diese  grossen  Zellen  normale  Biutiellen  sind,  dann  hat  sich  ein 
Knochenmark  noch  gar  nicht  diffeitenziert;  sie  finden  sich  ja  im 
Blute  vor  Entwickelung  des  Knochenmarks..  Normal  sind  sie  in- 
differente Zellen  des  Mesenchymgewebes  resp.  seiner  nächsten  Ab- 
kömmlinge. Finden  sie  sich  pathologisch  im  Knochenmark,  dann 
ist  dies  nur  so  zu  erklären,  dass  eine  nachträgliche  Entdifferen- 
zierung  stattgefunden  hat. 

Es  gibt  also  für  das  Knochenmark  zwei  Arten  von  Regene- 
ration: eine  ndrmoblastische  und  eine  megaloblastische.  Die  erst^e 
ist  die  bei  weitieni  häufigere.  .  Sie  findet  regelmässig  statt,  weno 
unter  physiologischen  oder  auch  unter  vielen  patholojgiscben  Ver- 
hältnissen gelbes  Mark  sich  in  rotes  umwandelt.  In  diesen  Pälleo 
erstreckt  sich  die  regenerative  Tätigkeit  des  Knochenmarks  auf, 
solche  Zellen,  die  von  dem  vierten  embryonalen  Lebensmonat  ab 
normale  Blutbildungszellen  desselben  sind.  Diese  Zellen  eot^ 
stammen  also  dem  bereits  differenzierten  Knochenmark,  sind  also 
selbst  bereits  differenziert.  Im  letzteren  Falle  geht  die  Regene- 
ration bis  auf  die  Bildung  von  Embryonalzellen  zurück,  also  Zelleo, 
die  sich  im  Beginn  der  Orgainbildung  im  Blute  befinden  und  noch 
wenig  differenziert  sind.  Die  Anwiesenheit  von  solchen  indifferenten 
Embryonalzelleh  im  Organismus  ist  mit  schweren  Störungen  ver- 
bunden. In  allen  Fällen,  wo  solche  embryonale  Blutzellen  beim 
Erwachsenen  gebildet  werden,  werden  schwere  anämische  Zustände 
hervorgerufen. 

Es  liegt  die  Frage  nahe,  ob  ein  derartiger  Rückschlag,  wie 
er  im  Blate  leicht  nachgewiesen  werden  kann,  auf  den  blutbilden- 
den Teil  des  Mesenchyms  beschränkt  ist,  oder  ob  auch  der  binde- 
gewebige Teil  desselben  einen  derartigen  Rückschlag  erleiden  kann. 
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Wenn  —  was  aDgenömmen  werden  soll  -*  im  Bindegewebe  eine 
derartige  rückläufige  Entwicklung  eintritt,  dann  bilden  sich  keine 
freien  embryonalen  Zellen,  sondern  die  embryonisierten  Bindegewebs* 
Zellen  müssen  im  Zosammenbang  mit  dem  übrigen  Bindegewebe 
bleiben.  Beginnen  solche  entdifferenzierte  bindegewebige  Embryo«» 
nalzellen  lebhaft  zu  wuchern,  dann  kann  man  sich  sehr  wohl 
denken,  dass  eine  solche  Gewebsbildung  einem  Sarkom  entsprechen 
müsste.  Erstreckt  eich  der  zelluläre  Atavismus  auf  die  lymphoiden 
Organe,  die  ebenfalls  dem  Mesenchym  entstammen >  dann  würd6 
auf  diese  Weise  meiner  Meinung  das  maligne  Lymphom  erklärt 
werden  k&onen;  würden  Zellen  der  epithelialen  Reiniblätter  einen 
derartigen  Rückschlag  erleiden,  dann  müsste  das  Produkt  einer 
solchen  tiewebsentwicklung  eine  maligne  epitheliale  Bildung  sein. 
Es  lassen  sich  also  die  nialignen  Geschwülste  durch  die  Annähme 
eines  zellulären  •  Atavismus  bis  in  die  Embryonalzeit  hinein '.er-* 
klären.  Dieser  Rückschlag  bleibt  innerhalb  der  Zellenreihe,  die 
vom  befruchteten  Ei  bis  zu  den  aufs  einseitigste  spezialisierten 
Gewebszellen  des  alternden  Organismus  reicht.  Diese  Auffassang 
hat  mit  den  Hypothesen  nichts  zu  tun^  nach  welchen  das  Carcinom 
durch  ein  Zurückfallen  auf  Zellen  niederer  Tierformen  erklärt 
werden  soll.  Ueber  das  befruchtete  Ei  lünaus,  welches  die  eigent* 
liehe  Artzelle  ist,  findet  überhaupt  keine  rückläufige  Entwicklung 
statt.  Dass  die  Ursachen  für  den  zellulären  Atavismus  noch  nibht 
bekannt  sind,  spricht  nicht  gegen  diese  Erklärung,  denn  auch  die 
Ursachen  des  Atavismus  in  der  Descendenzlehre.  sind  gänzlich 
unbekannt.  Für  die  megaloblastische  Bildung  des  Knoche^marks 
gibt  es  sogar  bereits  bekannte  Ursachen.  Die  Labilität  in  dem 
gesetzmässigen  Entwickelungsprocess  kann  auf  einer  —  vielleicht 
auch  erblichen  —  Disposition  beruhen.  Es  sind  also,  wie  es 
scheint,  wie  beim  Blut  auch  bei  dem  übrigen  Geweben  zwei  Arten 
von  regenerativen  Processen  zu  unterscheiden;  die  gewühnlichen 
regenerativen  Erscheinungen  spielen  sich  innerhalb  der  bereits 
differenzierteren  Zellen  ab,  unter  besonderen  Umständen  geht^die 
rückläufige  Entwicklung  bis  in  die  Embryonalzeit  zurück.  Dass 
ein  Rückschlag  in  die  embryonale  Gewebseiitwicklung  für  den 
Organismus  böse  Polgen  haben  musat,  ist  leicht  erklärlich.  Tritt 
z.  B.  der  zelluläre  Atavismus  bei  einer  Epidermiszelle  der  Haut 
ein,  durch  den  sie  etwa  in  den  Zustand  zurückversetzt  wird,  wo 
die  Talg-  und  Scbweissdrüsen  sich  noch  nicht  gebildet  haben  — 
das  ist  der  zweite  bis  vierte  embryonale  Lebensmonat  — ,  dann 
besitzt  eine  solche  embryonisierte  Zelle  noch  die  Fähigkeit,  eine 
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Hantdrüsenzelle  zu  werden,  sie  hat  also  chemische  Eigenschafteo, 

die  sie  vor  der  Embryonlsierung  nicht  besass.  Da  sie  entdiffereo- 
ziert  ist,  ist  sie  ferner  frei  von  spezifischem  Protopiasmaprodakt. 
Solche  Zeilen  besitzen  aber  die  lebhafteste  Reproduktivitit, 
während  bei  specifisch  funktionierenden  Zellen  Mitosen  bekaDotlich 
vermisst  werden. 
I  Durch  die  Bmbryonisierung  erkl&rt  sich  auch  die  schranken- 

lose Wachstumsfabigkeit   der   Tnmorzellen.     Diese   beruht    nach 
meiner  Meinung   darauf,  '  dass   die   embryonisierten  Zellen   nicht 
I  durch  gleich  junge  Nachbarzellen  in  Schranken  gehalten  werden, 

i  wie   während    der  Embryonalzeit.     Wenn    in   letzterer,   etwa  im 

I  zweiten  bis  dritten  embryonalen  Lebensmonat,  Zellen  des  äusseren 

Keimblattes  zur  Bildung  der  Milch-  oder  Talgdrösen  sich  zapfen- 
I  förmig  in  das  Bindegewebe  hineinsenken,  dann  stehen  ihnen  eben- 

so junge  Mesenchymzelien  gegenüber.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn 
bei  der  Entwicklung  des  Eierstocks  das  Keimepithel  in  das  da- 
runterliegende embryonale  Bindegewebe  hineinwuchert  Auch  das 
letztere  ist  in  lebhaftester  Proliferation  begriffen,  so  dass  ein  Durch- 
wachsungsprocess  stattfindet. 

Anders  bei  der  Gescbwulstbildung.  Die  Nachbaren  der  plötz- 
lich embryonisierten  Zellen  sind  spezifisch  differenziert,  die  ver- 
drängt und  chemisch  beeinflnsst,  aber  nicht  zu  embryonisierten 
Zellen  werden  können. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Geschwulstzellen  kann  eine  ver- 
schiedene sein.  Entweder  geht  die  Zell  Vermehrung  unbegrenzt 
weiter,  oder  die  embryonisierten  Zellen  determinieren  sich  noch 
nachträglich  in  ihrer  ererbten  Entwicklungsrichtung,  etwa  wie 
Megaloblasten  zu  Makrocyten.  Im  letzteren  Falle  können  z.  B. 
die  entdifferenzierten  Epidermiszellen  noch  nachträglich  die  Hom- 
kugeln  der  Cancroide  bilden.  Werden  derartig  embryonisierte 
Zellen  als  Metastasen  verschleppt,  und  nehmen  sie  dann  noch 
ihre  naturliche  Entwicklungsrichtung  wieder  an,  dann  können  Pro- 
dukte wie  Galle  oder  Milch  in  ganz  anders  gebauten  Organen  ge- 
bildet werden.  Also  auch  diese  so  eigentfimliche  Erscheinoog 
lässt  sich  durch  meine  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Geschwülste 
in  einfacher  Weise  erklären.  Die  pathologischen  BedingnngeO} 
unter  denen  diese  embi7onisierten  Zellen  leben,  erklären  es  jedoch, 
dass  sie  sich  nicht  ganz  so  wie  embryonale  Zellen  verhalten. 

Es  könnte  noch  folgende  Frage  aufgeworfen  werden:  Wenn 
die  Krebsgeschwulst  dem  menschlichen  Embryo  dem  Wesen  nach 
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verwandt  ist,  weshalb  wird  der  Dtenis  yom  Garcinom  zerstört,  nicht 
aber  durch  den  Embryo? 

Darauf  ist  meiner  Meinung  zu  antworten:  Die  embryonisierte 
Uteruskrebszelle  trifft  auf  spezifisch  funktionierende  CteruszelleU) 
die  ihm  nicht  gewachsen  sind;  die  Schleimhaut  des  schwangeren 
Uterus  hat  aber  diejenigen  Veränderungen  durchgemacht,  die  sie 
befähigt,  embryonale  Zellen  in  Schranken  zu  halten. 

Wie  uns  die  Vorgänge  im  Embryo  beweisen,  lassen  sich 
embryonale  Zellen  nur  durch  nicht  specifisch  differenzierte ,  also 
embryonale  Zellen,  im  Zaume  halten.  Die  Veränderungen  in  der 
Schleimhaut  des  schwangeren  Uterus,  die  zur  Bildung  der  Decidua 
führen,  lassen  sich  aber,  wie  ich  glaube  beweisen  zu  können, 
als  eine  physiologische  Entdifferenzierung  auffassen.  An  dieser 
Embryonisierung  sind  alle  diejenigen  Zellen  beteiligt,  welche  mit 
den  embryonalen  Zellen  der  Frucht  in  Berührung  kommen  müssen. 
Zwischen  Uterusmuskulatur  und  Embryo  bildet  die  Decidua  die 
entdifferenzierte  Schicht  des  mütterlichen  Gewebes. 

Wenn  man  die  Veränderungen,  welche  die  Uterusschleimhaut 
namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  erleidet,  unter 
diesem  Gesichtswinkel  betrachtet,  dann  findet  man,  dass  derjenige 
Teil  der  Uterusschleimhaut,  welcher  mit  der  Frucht  notgedrungen 
in  organische  Verbindung  treten  muss,  d.  b.  die  kompakte  Schicht 
derselben,  sich  möglichst  zu  embryonalem  Gewebe  entdifferenziert, 
während  der  differenziert  bleibende  Teil  der  der  Muskulatur 
unmittelbar  aufsitzenden  Schleimhaut  durch  die  spongiöse  Schicht 
von  der  embryonisierten  möglichst  getrennt  ist. 

Die  Entdifferenzierung  der  Uterusschleimhaut  beginnt  mit 
einer  erheblichen  Verdickung  derselben.  Die  langen  tubulösen 
Uterusdrüsen  bilden  an  der  der  Muskulatur  zugekehrten  Seite  Aus- 
buchtungen mit  grossen  Lücken,  In  dieser  spongiösen  Schicht  der 
Uterusschleimhaut  findet  bekanntlich  die  Abtrennung  der  Placenta 
statt.  Durch  diese  schwammige  Schicht  ist  deijenige  Teil  der 
Schleimhaut  der  mit  dem  Embryo  in  Verbindung  tritt  und  als 
Placenta  materna  später  entfernt  wird,  von  der  Muskulatur  getrennt. 

In  der  mit  dem  Embryo  in  Verbindung  tretenden  kompakten 
Schicht  der  Schleimhaut  findet  die  Entdifferenzierung  in  ganz 
eigentümlicher  Weise  statt:  Die  Uterusschleimhaut  verliert  an  der 
dem  Embryo  zugekehrten  Seite  ihre  spezifischen  Flimmerzellen. 
Die  langen  Gylinderzellen  der  Uterindrüsen  verwandeln  sich  unter 
starker  Proliferation  in  kubische  und  platte  Zellen.  Im 
Zwischendrusengewebe    findet   eine   energische   Zellenvermehrung 
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^tatt,  €9  entwickele  sich  die  großSea  Decidaasellen,-  die  so  reich- 
lich auftreten,  dass  sie  fast  eine  Bpithelschicht  yorstellen.  In  der 
Decfdüa  reflexa  bilden  sich  grosse  spindelförmige  Zellen  fast  ohne 
ZwSsohensabstans,  wie  Orth  sagt  „i^  ßchönste  physiologische 
Paradigma  für  das  pathologische  Sarkomgewebe".  Wohl  noch 
zum  weiteren  Schutz  des  dahinterliegeuden  mütterlichen  Gewebes 
treten  in  der  an  und  för  sich  schon  sehr  zdlenreichen  kompakten 
Schicht  noch,  zahlreiche  vielkernige  Riesenzellen  auf.  Selbst  die 
Gef^^e,  welche  das  Blut  in  die.  die  Chorion zotten ; umgebenden 
intervillösen  Räume  leiten,  verlieren  ihren  spezifischen  Bau,  solange 
sie  sich  in  der  kompakten  Schicht  befinden.  Die  Arterien  sowohl 
wie  die  Venen  Verlieren  ihre  spezifisch^  Muskelschicht  und.  stellen 
nur  noch  von  Endothel  ausgekleidete  Röhren  dar,  haben  also  eine 
ähnliche  Struktur,  wie  sie;  für  die  erste  Gefässanlage  charakte- 
j^istisch  ist. 

Mit  diesem  embryonisierten  T^il  der  Decidua  treten  die  embryo- 
nalen Choriom;otteD  durch  ihre  Haftwurzeln  in  organische  Ver- 
bindung, indem  sich,  nach  Leopold,  „Zotten  und  Deciduagewebe 
wie  die  gespreitzten  Finger  beider  Hände  ineinanderschieben^, 
also  ähnlich  wie  die  embryonalen  Gewebe  sich  gegenseitig  dorcfa- 
wachsen.  Sogar  das  mütterliche  Blut,  welches  die  Ghorionzotten 
umspült,  wird  vom  embryonalen  Chorionepithel  getrennt  gehalten, 
indem  sich  über  das  kindliche  Epithel  derselben  noch  ein  mütter- 
liches hinnberlegt.  Dieses  bildet  eine  vielkernige  protoplasmatische 
Schicht,  Chorionsyncythium  genannt,  und  könnte  mit  einer  lang- 
gestreckten, vielkernigen  Riesenzelle  verglichen  werden. 

Nach  der  Geburt  reisst  die  Uterusschleimhaut  in  der  spon- 
giösen  Schicht  ein,  mit  der  Placenta  wird  das  entdifferenzierte 
mütterliche  Gewebe  entfernt,  und  aus  der  der  Muskulatur  direkt 
aufliegenden  Schleimhautpartie,  .  die  nicht  embryonisiert  war, 
regeneriert  sich  diese  in  normaler  Weise. 

Also  gerade  der  schwangere  Uterus  zeigt  den  Weg,  wie  Embryo- 
nalzellen  in  Schranken  gehalten  werden  können. 

Eine  Stütze  für  meine  Auffassung  bieten  pathologische  Vor- 
gänge während  der  Schwangerschaft.  Es  kommt  zuweilen  vor, 
dass  die  Chorionzotten  einer  Mole  den  Uterus  wie  eine  bösartige 
Geschwulst  durchwachsen.  Nach  Mitteilungen  ferner,  die  ich  Herrn 
Geheimrat  Landau  verdanke,  wachsen  in  der  Tubarsch  waiigerscbaft 
die  Chorionzotten  ebenfalls  in  die  Muskulatur  der  Tube  hinein. 
Es   liegt   nahe,    die  Erklärung   für   diese  Erscheinungen  Inder 
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mangelhaften  Embryonisiernng  der  betreffenden  Scbleimhäute  za 
suchen. 

DasB  embryonales  Gewebe  die  Krebsgeschwulst  tatsächlich 
störend  beeinflusst,  haben  neuerdings  swel  Schüler  von  Ehrlich 
bewiesen.  Schöne  versuchte  im  Ehr  lichtscheu  Krebsinstitut  Mäuse 
gegen  Mäusei^rebs  mit  Hilfe  von  Organzellen  zu  immunisieren. 
Am  besten  gelang  ihm  dies  durch  Verwendung  von  Embryonal- 
gewebe. Und  H aal  and  fand,  dass  Mänse  im  Zustande  der  Gravi- 
dität entweder  gar  nicht  oder  nur  .schwer  mit  Mäusekrebs  infiziert 
werden  können.  Nachdem  die  Jungen  geworfen  sind,  wächst  die 
Geschwulst  sehr  schnell.  Die  Anwesenheit  entdifferenzierter  Uterus- 
schleimhaut scheint  also  auch  ge^en  Krebs  Schutz  geboten  zu  haben. 

Also  auch  dies^  Verßuche  können  zu  Gunsten  meiner  Auf- 
fassung fiber  das  Wesen  der  bösartigen  Geschwulste  herangezogen 
.werden. 

Der  zweifellos  embryonale  Charakter  der  bösartigen  Ge- 
schwülste berechtigt  meiner  Meinung  zu  der  Hoffnung,  dass  es 
gelingen  wird,  unter  Verwendung  junger  menschlicher  Embryonen, 
immunisatorisch,  vielleicht  auch  therapeutisch,  auf  die  bösartigen 
Geschwülste  einzuwirken. 
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Die  Perkussion  den  Longenspitzen. 

Geh.  Med.»Bat  Prof.  Dr.  ttoldsekelden 

Es  bedarf  keiner  Worte,  um  die  Notwendigkeit  einer 
tilen  Lnngenspitzennntennehimg  zu  begründen,  und 
wenig,  dass  eine  Verfeinening  unserer  Diagnostik  gerade  auf 
diesem  Gebiete  wünsehenswert  ist.  So  bemfiht  sieh  aneh  die 
Ri^ntgenforsehong  gegenwärtig,  nnser  Erkenntnisvermögen  nüiil- 
maler  bzw.  beginnender  Lnngenverändeningen  aaf  eine  höhere 
Stufe  zu  heben. 

Meine  Studien,  ttber  welche  ich  im  folgenden  kurz  beriehtea 
will,  haben  mich  zu  dem  Ergebnis  geführt,  dass  die  Perkussioa 
der  Lungenspitzen  nach  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden 
eine  wenig  vollkommene  und  in  wesentlichen  Beziehungen  w« 
besserungsfähig  ist. 

Fast  alle  Autoren  geben  an,  dass  die  Perkussion  für  die 
Erkennung  beginnender  Lungenspitzenerkrankungen  wenig  leistet 
und  von  der  Auskultation  ttbertroffen  wird.  Nur  Aufrecht  und 
Krön  ig  sprechen  sich  im  entgegengesetzten  Sinne  aus. 

Ich  stelle  im  folgenden  die  Angaben  einiger  maassgebenden 
Autoren  über  die  Perkussion  der  Lungenspitzen  zusammen: 

Laennec  empfiehlt  die  Perkussion  der  Glavicula  und  be- 
merkt, dass  es  sehr  wichtig  sei,  den  natürlichen  Perkiusions- 
schall  des  Schlüsselbeins  zu  kennen,  weil  sich  in  der  von  dem- 
selben bedeckten  Partie  der  Brust  die  ersten  Anfänge  der 
Lungenschwindsucht  entwickeln. 

Weil  macht  sehr  eingehende  Angaben  über  die  Bestimmung 
der  oberen  Lungengrenze.  Er  empfiehlt,  den  Finger  als  Plessi- 
meter zu  verwenden  oder  ein  schmales  elfenbeinernes  oder  das 
Seitz'sche  Doppelplessimeter  oder   eins  der  zur   linearen  Per- 
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knssion  empfohlenen  anzuwenden.  Fttr  die  Bestimmiing^  der  oberen 
Lnngengrense  an  der  hinteren  Seite  sei  die  Hammerperkiusion 
wegen  der  bedeutenden  Dicke  der  Weichteile  vorzuziehen.  Er 
sitiert  bezüglich  der  Begrenzungen  der  Lungenspitze  Siebert, 
Seitz,  Strempel  und  Heyer,  dessen  Angaben  er  bestätigt 
,,An  der  vorderen  Seite  kann  man  einen  oberen  und  einen  inneren 
Rand  unterscheiden;  der  obere  beginnt  am  vorderen  Rande  des 
Cacullaris,  zieht  schräg  nach  vorn  und  unten  durch  das  Dreieck, 
das  nach  aussen  vom  vorderen  Rande  des  Cucnllaris,  nach  innen 
vom  hinteren  Rande  des  Stemodeidomastoideus,  nach  unten  von 
der  Giavicula  begrenzt  wird.  Nahe  dem  Aussenrande  des  Stemo- 
deidomastoideus geht  der  obere  unter  einer  sanften  Biegung  in 
den  vorderen  inneren  Rand  über,  der  mehr  senkrecht  nach  unten 
bis  zur  Clavicnla  zieht,  wobei  er  den  Anssenrand  des  Stemo- 
deidomastoideus bald  kaum  erreicht,  bald  wesentlich  über- 
sdireitet."  „Die  Höhe  der  Lungenspitze  an  der  vorderen  Seite 
(vom  höchsten  Punkte  des  oberen  Randes  derselben  bis  zum 
oberen  Rande  des  Schlüsselbeins  gemessen)  wird  bei  Gesunden 
beiderseits  gleich  gefunden;  sie  schwankt  zwischen  Sund  5 cm." 
„Auch  an  der  hinteren  Seite  verläuft  die  obere  Lungengrenze 
beiderseits  gleich  hoch,  vom  vorderen  Rande  des  Cucullaris,  in 
einem  nach  unten  konvexen  Bogen  zum  Proc.  spinosus  des 
7.  Halswirbels.  **     Vergl.  Fig.  1  und  2. 

Wie  die  Beschreibung  und  die  Abbildungen  erkennen  lassen, 
geht  die  Weil 'sehe  Lungengrenze  einerseits  nicht  weit  genug 
nach  vom,  andererseits  führt  sie  über  die  Schulter  und  entspricht 
bei  diesem  Verlauf  in  keiner  Weise  der  Projektion  irgend  einer 
Lungengrenze. 

Eichhorst  zeichnet  die  Lungengrenzen  wie  Weil. 

V.  Ziemssen  legt  auf  die  Abgrenzung  der  Lungenspitzen 
grosses  Gewicht  und  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  sein  Eeilplessi- 
meter,  dessen  2  mm  breiter  Rand  aufgesetzt  wird,  während  man 
auf  die  17  mm  breite  obere  Fläche  perkutiert  Man  soll  von 
oben,  d.  h.  vom  Halse  her  herabrttckend  die  Grenzen  bestimmen, 
indem  man  vom  am  Kehlkopf  beginnt  und  nach  der  Wirbelsäule 
hin  allmählich  heramgeht  v.  Ziemssen 's  Grenzen  gehen  also, 
wie  auch  seine  Abbildungen  zeigen,  gleichfalls  um  den  Hals  herum. 

Während  Weil  die  hintere  obere  Lungengrenze  nach  unten 
konvex  zeichnet,  findet  sich  bei  v.  Ziemssen  eine  nach  oben 
konvexe  Linie.  Im  übrigen  gibt  v.  Ziemssen  einige  beachtens- 
werte  Hinweise:   Das   innere   Drittel   der  Supradaviculargrabo 
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Figur  2. 


Figur  1  und  2.    Lnngeogrenzen  nach  Weil. 

gibt  den  lautesten,  das  äussere  den  am  wenigsten  lanten  Schall; 
man  müsse  bei  der  vergleichenden  Perkussion  daher  identische 
Stellen  in  Vergleich  ziehen. 

Sahli  zeichnet  eine  vom  Stemodavicnlargelenk  schräg  und 
leicht  gebogen,  nach  aussen  und  oben  aufsteigende  Linie,  welche 
über  den  SchultergUrtel  laufend  sich  an  der  hinteren  Thorax- 
fläche wieder  gegen  die  Lungenspitze  hin  senkt  (Figur  3  und  4). 

0  ei  gel  und  Voit  sprechen  sich  über  diese  Bestrebungen 
der  verfeinerten  perkutorischen  Lokalisation  abfällig  aus. 

Gerhardt  gibt  bezüglich  der  oberen  Lungengrenze  an,  dasB 
sie  8—4  cm  oberhalb  des  oberen  Schlttsselbeinrandes  liege;  nach 
innen  begrenze  sich  die  Lungenspitze  « längs  des  hinteren  RandcB 
des  Eopfnickers  oder  ihn  etwas  überschreitend  nach  vome^. 

Auch  die  0  er  har  dt 'sehe  Abbildung  lässt  erkennen,  dassdie 
mediale  Grenze  erheblich  zu  weit  seitwärts  verlegt  ist.   Uebrigenfl 
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Figur  8  und  4.    LangeDgrenzen  nach  Sahli. 

zeichnet  Gerhardt  eine   inspiratorische  Erhebung   der   oberen 
LuDgengrenze  an  der  Spitze,  was  gleichfalls  anrichtig  ist. 

Sehr  eingehende  und  von  grosser  Erfahrung  zeugende  An- 
gaben über  Spitzenperkussion  macht  Turban.  Er  weist  auf 
die  differierenden  Angaben  der  Autoren  über  den  Verlauf  der 
oberen  Lungengrenze  hm  und  schliesst  sich  mit  einer  gewissen 
Einschränkung  den  Angaben  von  Krön  ig  an. 

In  verdienstlicher  Weise  hat  Erönig  die  Perkussion  der 
Lungenspitzen  vervollkommnet.  Er  wies  einmal  nachdrücklich 
auf  die  Notwendigkeit  leiser  Perkussion  (Pinger-Finger-Perkussion) 
bin  und  femer  betonte  er  die  genaue  Orenzbestimmung  des  oberen 
Lungenabschnitts.  Er  bestimmt  die  mediale  und  laterale  Grenze 
und  legt  dieselben  über  den  Schultergttrtel  hinweg.  Neben  der 
schon  vorher  bekannten  medialen  vorderen  Grenze  betont  er  die 
mediale  hintere  und  die  laterale  vordere  und  hintere  Grenze. 
Auf  eine  ELritik  des  Krön  ig 'sehen  Verfahrens  komme  ich  später 
zurück. 

Oestreich  hat  mittels  der  Krön  ig 'sehen  leisen  Perkussion 
ausgezeichnete  Resultate  erhalten,  so  dass  ein  annähernd  kirsch- 
grosser,  peripherisch  (an  der  Pleura)  gelegener  Herd  erkannt 
werden  konnte. 

25* 
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Immerhin  hat,  wenn  ea  auch  an  anerkennenden  Summen 
für  die  Krön  ig 'sehe  Perkussion  nicht  fehlt,  dieselbe  doch  wenig 
Eingang  in  die  „offizielle*  Medizin  gefunden.  Die  meisten  Kli- 
niker stehen,  wie  es  scheint,  nach  wie  vor  aof  dem  Standpunkte, 
dass  der  Perkussion  eine  minderwertige  Bedeutung  für  die  Er- 
kennung incipienter  Lungenspitzenveränderungen  zukomme.  Krans 
8S£»tO-  «i^^i  ^^f  Untersuchung  der  Lungen,  selbst  im  aller- 
ersten Stadium  der  sich  entwickelnden  Phthise,  steht  die  eventuell 
perkussorisch  nachweisliche  Dämpfung  fast  immer  im  starken 
Missverhftltnis  zu  den  auskultatorischen  Abweichungen.  Gar 
nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  Lungenspitzen,  welche  bei  sacb- 
gemässem  Beklopfen  keine  bestimmten  Veränderungen  zeigen, 
bei   der  Auskultation    charakteristische  Unterschiede  darbieten/ 

Die  perkussorische  Bestimmung  der  Lungengrenzen,  die 
Erönig'sche  Perkussion,  die  respiratorische  Perkussion  erwähnt 
Kraus  gar  nicht. 

Der  Beschreibung  meiner  Methode  schicke  ich  einige  Be- 
merkungen über  die  Topographie  der  Lungenspitze  voraus.  Die- 
selbe liegt  in  der  Fossa  supradavicularis,  und  fttr  gewöhnlieh 
pflegt  man  Lungenspitze  und  Oberschlttsselbeingrube  miteinander 
zu  identifizieren.  Aber  man  muss  in  dieser  Region  mehrere  Ah- 
schnitte  unterscheiden.  Durch  die  Grube  hindurch  zieht  die  erste 
Rippe,  welche  die  breiteste  von  allen  ist  und  ihre  Flächen  nach 
oben  und  unten  kehrt,  so  dass  ihre  Ränder  nach  aussen  and 
innen  sehen.  Ihr  Höcker  (Tuberculum)  ist  besonders  stark  aus- 
gebildet, ihr  Hals  ist  dünn.  Die  von  der  Konkavität  der  ersten 
Rippe  umfasste  Apertur  enthält  nun  die  eigentliche  Luogenspitie, 
deren  höchster  Punkt  dem  Rippenhals  entspricht.  Das  erste 
Rippenpaar  bildet  eine  schräg  nach  hinten  aufsteigende  Ebene, 
deren  Steilheit  individuell  schwankt  und  deren  Höhe  im  allge- 
meinen derjenigen  der  beiden  obersten  Brustwirbel  entspricht 
Die  vordere  Fläche  der  Lungenspitze  tiberragt  durch  ihre  kon- 
vexe Wölbung  die  Ebene  der  Apertur  um  etwa  1,5  cm  nach  vorn. 
Der  obere  Rand  des  Tuberculum  überragt  die  obere  Grenie 
der  Pleurakuppe  gleichfalls  um  ungefähr  1,5  cm. 

Wir  haben  somit  in  der  Oberschlüsselbeingrube  drei  Anteile 
zu  unterscheiden :  den  eigentlich  apikalen  Teil,  d.  h.  die  Apertor; 
die  erste  Rippe  mit  dem  von  ihr  bedeckten  Lungenabscbnitt; 
endlich   einen  schmalen,  bereits  dem  ersten  Interkostalraum  tn- 


1)  Zeitflchr.  f.  ärztl.  Fortbildong,  I.  Jahrgang  1904. 
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gehörigen  Streifen.  Man  bezeichnet  am  besten  die  Apertur  als 
solche  oder  ala  Apex,  dessen  höchste  Stelle  als  Apexknppe,  das 
von  der  ersten  Rippe  bedeckte  Gebiet  als  subapikale  Region  (nur 
der  Hals  der  Rippe  bedeckt  die  Apezkuppe  selbst),  was  auch  den 
Bezeichnungen  derselben  zur  subapikalen  SchmorTschen  Furche 
und  Birch- Hirschfeld 'sehen  Primärlokalisation  entspricht. 

Offenbar  muss  es  unser  Bestreben  sein,  den  apikalen  Anteil 
ganz  besonders  genau  zu  untersuchen,  und  es  handelt  sich  daher 
zuvörderst  darum,  wie  und  wo  man  ihn  aufsucht.  Leider  fehlt 
es  durchaus  an  guten  anatomischen  Abbildungen,  welche  die 
topographischen  Verhältnisse  der  Pleurakuppe  zu  den.  äusserUch 
eicht-  und  fühlbaren  Gebilden  des  Halses  illustrieren.  Am  meisten 
instruktiv  sind  noch  die  Bilder,  welche  Waldeyer  vom  Tri- 
gonum  subdaviae  gibt  (Das  Trigonum  subdaviae,  Bonn  1903). 
Allein  das,  was  wir  zur  Perkussion  brauchen,  geht  aus  denselben, 
welche  ja  auch  zu  einem  ganz  anderen  Zweck  verfertigt  sind, 
nicht  hervor^).  Mein  Assistent  Dr.  Eroner  hat  die  Gegend  an 
Leichen  verschiedener  Beschaffenheit  nach  vorheriger  massiger 
Aufblasung  der  sonst  stark  zusammensinkenden  Lungen  in  geeig- 
neter Weise  präpariert,  und  es  ist  hiemach  eine  halbschematische 
Zeichnung  angefertigt  worden  (Figur  5).  Man  sieht,  dass  der 
mediale  Rand  sich  sehr  weit  der  Mittellinie  nähert  und  dass  der 
innere  Rand   der  1.  Rippe   dicht   über  der  Glavicula  nur  wenig 

1)  Die  AbbilduDgen  enthalten  nebenher  einen  bedanerliehen  Irrtam. 
«In  Figor  1  ist  der  Stand  der  Plenraknppel  bo  dargestellt,  wie  er  sieh 
an  der  Leiehe  bei  anverletztem  PleoraBacke,  also  im  Bohestadiam  des 
Thorax  —  wenn  es  gestattet  ist,  diesen  Aosdmek  an  gebranchen  ^ 
findet,  in  Figor  2  dagegen  so,  wie  weit  wfar  diesen  Hoohstand  bei  starkem 
Druck  anf  den  Thorax  treiben  können,  also  im  Stadium  der  grSsstmOg- 
lichen  Einatmung.  Die  Vergleichung  beider  Bilder  ergibt,  dass  die 
Spitze  der  Pleurakuppel  im  ersten  Falle  das  untere  Drittel  des  Tri- 
gonum subdaviae  ausfüllt,  im  zweiten  das  untere  und  das  mittlere 
Drittel.**  Zu  diesen  wOrtlieh  wiedergegebenen  Sätzen  des  Autors 
möchte  ich  bemerken,  dass  der  Druck  auf  den  Thorax  unmOglieh  den 
Akt  der  Inspiration  nachahmen  kann,  das  Hinaufj[>ressen  der  Lungen- 
spitze nicht  der  inspiratori^chen  Erweiterung  gleich  zu  setzen  ist.  Die 
Darstellung  von  Waldeyer  erweckt  beim  Leser  die  irrige  Vorstellung, 
dass  die  Lungenspitze  sich  bei  der  Einatmung  nach  oben  verschiebe. 
Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  da  der  Rippenhals,  welcher  die  höchste 
Spitze  der  Lunge  nach  oben  begrenzt,  eine  Drehbewegung  ausfuhrt,  wie 
dies  verschiedene  Autoren,  z.B.  Henke  (Anatomie  des  Menscheu  1884, 
S.  259),  ganz  zutreffend  dargestellt  haben.  Nur  nach  der  seitlichen 
Sichtung  hin  kann  eine  Ausdehnung  nach  oben  stattfinden.  Ewald 
hat  schon  1875  darauf  hingewiesen,  dass  man  an  der  eigentlichen  Lungen- 
spitze kein  inspiratorisches  Hinauftücken  findet.  Infolge  des  Hinauf- 
pressens  ist  die  Lungenspitze  wohl  auch  so  znckerhntartig  spitz  aus- 
gefallen, wie  es  die  Wald  eye  rasche  Abbildung  zeigt. 
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Topographie     der    Lnngenspitie     (nach     einem    Präparat    tob 

Dr.  Krone r).    "'""'  Obere  and  mediale  Langengrense.    -  • Rinder 

der  erBten  Rippe  und  des  Schlttuelbeins.    Links  ist  der  olavicnlare  Kopf 

des  Stemocleidomastoidens   entfemti   so  dass  der  Scalenns  ant.  siditbsr 

wird.    Der  obere  Lnngenrand   gebt  ein  wenig  Aber  den  medialen  Riad 

der  1.  Rippe  hinans. 

den  lateralen  Rand  des  SternodeidomastoideoB  überragt  In 
dieser  Beziehung  kommen  individnelle  Differenzen  vor;  die  Apertur 
differiert  in  ihrer  Breite,  der  Cieidomastoideus  gleichfalis. 
Zaweilen  bedeckt  letzterer  die  Apertur  voUstündig,  ja  er  kann 
den  medialen  Rand  der  1.  Rippe  sogar  ein  wenig  überragen. 
Der  apikale  Anteil  liegt  also  fast  ganz  unter  dem  Stemocleido- 
mastoideus  und  lateral  noch  unter  dem  Scalenus  anticus.  Meisteos 
pflegt  die  Oberschlüsselbeingrube  zwischen  Cleidomastoidens 
und  Cucullaris  perkutiert  zu  werden,  wobei  also  hauptsächlich 
die  1.  Rippe  und  nur  ein  schmaler  lateraler  Anteil  der  Apertur 
der  Untersuchung  anheimfällt.  * 

Am    besten    untersucht    man    den    apikalen   Anteil   somit 
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zwiBchen  den  Köpfen  des  SternooleidomaatoideoB,  wo  man 
auch  nach  oben  gehend  die  Apezkuppe  findet.  AU  Anhaltspunkt 
fttr  die  Lage  derselben  dient  die  Palpation.  Man  yermag  bei 
einiger  Uebnng  die  G^end  des  Halses  der  1.  Rippe  mit  Sicherheit 
zu  tasten,  indem  man  mit  der  qnergestellten  Fingerbeere  awischen 
den  Köpfen  des  Stemodeidomastoideus  vorsichtig  in  der  Richtung 
nach  hinten  und  ein  wenig  nach  unten  drückend  aufwärts  geht. 
In  der  Höhe  des  Rippenhalses  (vgl.  Figur. 6)  ftthlt  man  in  der 
Tiefe  einen  Widerstand.    Man  hüte  sich  vor  der  Verwechslung  mit 

Figur  6. 
Taberealnm  -^         _  ^  Gapitnlnm 


OoBta  I  ^ 


V.  Jogiil.  iiii 

V. 
,,-'  BöbclairlÄ 


VerhftltDis  der  Plenraknppe  cor  1.  Rippe  (nach  Spalteholi,  Handatlaa 
der  Anatomie  des  Menschen,  UL  Bd.,  Fig.  688). 

dem  Tnberculum  carotideum  (Spitse  des  Querfortsatzes  des  6.  Hals- 
wirbels). Zuweilen  vermag  man  auch  ein  Stück  des  medialen 
Randes  der  1.  Rippe  zu  palpieren,  nach  aussen  vom  lateralen 
Rande  des  Cleidomastoideus  oder  zwischen  diesem  und  dem 
Stemomastoideus,  indem  lAan  ersteren  etwas  zur  Seite  schiebt. 
Man  kann  den  medialen  Rippenrand  mit  dem  inneren  Rande  des 
angespannten  Scalenus  anticus  verwechseki,  welcher  sich  aber 
geradlinig  nach  oben  erstreckt,  während  der  Rippenrand  gebogen 
ist;  auch  ist  der  Muskelrand  dicklich,  der  Rippenrand  sehr  dünn. 
Das  Austasten  des  medialen  Rippenrandes  gelingt  am  besten, 
wenn  der  Untersuchte  den  Kopf  leicht  nach  vom  neigt  und  da- 
bei die  Halsmuskel  erschlafft,  ist  aber  meist  mit  unangenehmen 
Empfindungen  für  denselben  verbunden  (Druck  auf  den  Nerven- 
plexus   usw.).      Uebrigens  ist    diese    Manipulation    entbehrlich. 
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Sehr  leicht  tastbar  ist  das  stark  entwickelte  Tabercuiiim  der 
1.  Kppe  am  äusseren  Rande  derselben,  welches  sehrilg  na^ 
oben  und  aussen  vom  unteren,  die  Apexkuppe  beg^rensenden  Bande 
des  Rippenhalses  liegt  und  aur  (Mentiemng  verwendet  werdea 
kann  (vgl.  Figur  6). 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  es  von  grosaem  YorteQ 
ist,  die  höchste  Stelle  der  Lungenspitze  mit  Bestimmtlielt  loka- 
lisieren zu  können,  was  nach  den  bisher  fiblichen  Anweisungen 
nicht  möglich  war.  In  der  Tat  findet  sich  an  dieser  Stelle  gant 
regelmässig  schon  im  Anfange  der  Phthise  eine  Dämpfmig. 

Die  Orenabestimmung  nach  Weil  und  v.  Ziemssen  verlegt 
die  oberste  Spitze  der  Lunge  zu  weit  nach  oben  und  konstruiert 
durch  die  Fortführung  der  Linie  nach  hmten  herum  eine  Pro- 
jektion, welche  der  Wirklichkeit  nicht  entspricht  Die  Oerhardt- 
sche  mediale  Grenze  reicht  nicht  weit  genug  nach  vom. 

Gewichtige  Bedenken  sind  auch  gegen  die  Krönig'sehe 
Perkussion  zu  erheben.  Die  laterale  Orenzbestimmung  auf  dem 
Schultergttrtel  ist  eine  durchaus  unsichere,  denn  es  werden,  wie  die 
Abbildungen  7  und  8  zeigen,  sehr  tiefliegende  Regionen  des  Thorax 
nach  oben  auf  den  Schultergttrtel  projiziert;  was  dort  perkntieit 
wird,  ist  gar  nicht  die  laterale  Orenze  der  Lungenspitze,  senden 
die  Gegend  der  dritten  und  vierten  Rippe,  welche  noch  dazu  vom 
Perkussionsstoss  ziemlich  tangential  getroffen  wird.  Indem  man 
sich  mit  dem  perkutierenden  Finger  von  innen  nach  aussen  be- 
wegt, perkutiert  man  eine  zunehmend  tiefere  Region  des  Thorax, 
d.  h.  man  ändert  beständig  die  Perkussionsbedingungen;  eine 
scharfe  Orenze  ist  daher  (auf  dem  Schultergttrtel)  lateralwtrlB 
nicht  zu  erzielen.  Dabei  muss  die  Richtung  des  Perkuasions- 
stosses  eine  grosse  Rolle  spielen;  geht  dieselbe  nicht  genau  nach 
unten,  sondern  nach  unten  innen,  so  wird  man  die  laterale 
Orenze  mehr  nach  aussen,  im  entgegengesetzten  Falle  mehr  nadi 
innen  bekommen.  Diese  Vermutung  trifft,  wie  ich  mich  über- 
zeugt habe,  tatsächlich  zu.  Ueber  die  Richtung  der  Perkussion 
sagt  ttbrigens  Krönig  gar  nichts.  Meine  Bedenken  werden  hin- 
reichend dadurch  illustriert,  dass  die  in  den  beiden  Arbeitea 
Erönig's  als  normal  abgebildeten  Schallfelder  besonders  besOg- 
lich  der  lateralen  Orenze  nicht  unerheblich  voneinander  differieren 
(vergl.  Fig.  7  und  8,  wo  das  schmale  Feld  der  ersten,  das 
breitere  der  zweiten  Publikation  entspricht). 

Als  ein  besonderer  Vorzug  der  Krön  ig 'sehen  Perkossion 
wird   das  über  die  Schulter  gehende  Verbindungsstttck  zwischen 
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Figur  7. 


Grensen  naeh  KrÖnig. 

vorderer  und  hinterer  Fläche  angesehen.  Aber  die  Lnngenspitse 
besitzt  gar  keine  obere  Fläche  von  nennenswerter  Ausdehnung; 
vielmehr  wendet  sich  die  vordere  Fläche,  nachdem  sie  bis  zur 
ersten  Rippe  emporgestiegen  ist,  alsbald  zur  hinteren  Fläche 
um.  Das  Eröoig'sohe  gürtelförmige  Verbindungsstück  ist  also 
nur  die  Projektion  einer  und  derselben  Stelle  der  Lungenspitze 
nach  verschiedenen  Richtungen;  denn  indem  Erönig  sozusagen 
um  die  Lungenspitze  herumgeht,  ändert  er  beständig  die  Per- 
kussionsrichtung und  verstösst  so  gegen  das  Grundgesetz  der 
Grenzbestimmung  eines  Organs:  die  Konstanz  der  Perkussions- 
richtung. ^  So  existiert  denn  der  Krönig'sche  Spitzenisthmus 
in  Wirklichkeit  gar  nicht,  er  ist  ein  rein  konstruktives  Produkt 
und  entspricht  nicht  einer  sachgemässen  Projektion  der  Lungen- 
spitze. —  Endlich  verschwindet  bei  der  Krönig 'sehen  Per- 
kussion die  Bestimmung  der  höchsten  Stelle  der  Lungenspitze 
ganz,   vielmehr   werden  Stellen  von  ganz  verschiedener  Wertig- 
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Figur  8. 


Grenzen  nach  Krön  ig. 

keit  und  Lage  (apikale,  subapikale,  1.  Intercostalraom)  oonfcmdiert 
Man  kann  freilieh  entgegnen,  dass  die  mediale  Grenze  bei 
Krönig  die  Höhe  des  Apex  mit  enthalte  —  wie  die  Figur 
zeigt,  schneidet  übrigens  die  Linie  durch  die  Spitze  hinduroh, 
statt  sie  zu  umfassen  —  aber  an  welcher  Stelle  dieser  medialen 
Grenze  sich  nun  die  eigentliche  Spitze  befindet,  wird  nicht  gesagt 

Trotz  dieser  Einwände  halte  ich  die  Krönig'sche  Per- 
kussion für  einen  erheblichen  Fortschritt,  da  einmal  die  Wichtig- 
keit der  leisen  Perkussion  betont  und  femer  zum  ersten  Haie  auf 
die  Bedeutung  der  hinteren  medialen  Grenze  hingewiesen  wird. 

Die  vorzüglichen  Resultate,  welche  0 estreich  bei  der  Per- 
kussion von  Leichen  mittels  der  Erönig'schen  Methode  erhielt, 
kommen  im  wesentlichen  wohl  auf  die  angewandte  leise  Per- 
kussion. 

Aus  diesen  Erörterungen  geht  hervor,  dass  die  bisherigen 
Methoden   der    perkussorischen   Grenzbestimmung  nicht    darauf 
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Ansprach  machen  können,  eine  präzise  Projektion  der  Grenzen 
der  Lungenspitze  zu  bewirken.  Es  erscheint  mir  vielmehr  rationell, 
dieselben  nur  nach  yom  und  nach  hinten  zu  projizieren.  Mittels 
sagittaler  Perknssionsrichtnng  erhalten  wir  einen  Aufriss  der 
Liungengestalt,  welcher  einer  durch  die  höchste  Stelle  der  Lungen- 
spitze gelegten  Frontalebene  entspricht. 

Ausser  dieser  Orenzbestimmung  ist  die  Lungenfigur  und,  da 
wir  von  der  Lungenspitze  handeln,  speziell  der  von  dieser  ein- 
genommene Raum  sorgfältig  auf  die  Lautheit  und  Qualität  des 
Klopfschalles  auszuperkutieren. 

Hieraus  ergibt  sich  nun  der  Gang  der  Untersuchung  mittels 
Perkussion,  wie  ich  ihn  im  folgenden  schildern  werde: 

Man  untersucht  am  besten  in  sitzender  Stellung  den  Patienten, 
was,  da  fttr  diese  genauere  Spitzenuntersuchung  im  allgemeinen 
nicht  bettlägerige  £[ranke  in  Betracht  kommen,  leicht  ausführbar 
ist.^)  Zunächst  sucht  man  in  der  Supraclaviculargrube  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  palpatorisch  die  Gegend  des 
höchsten  Punktes  der  Lungenspitze  auf  und  perkutiert  leise 
in  sagittaler  und,  da  die  Ebene  der  Apertur  geneigt  ist, 
leicht  nach  unten  gesenkter,  d.  h.  zur  Ebene  der  Apertur  etwa 
senkrechter  Richtung.  Als  Plessimeter  nehme  man  die  quer- 
gestellte, mit  der  Volarfläche  die  Haut  sanft  eindrückende  Finger- 
beere des  Zeige-  oder  Mittelfingers  (Figur  9).  Man  kann 
sich  auch  der  Plesch 'sehen  Fingerhaltung  (Finger  im  1.  Inter- 
phalangealgelenk  rechtwinklig  gebeugt)  bedienen.  Die  Perkussion 
der  Lungenspitze  muss  durchweg  leise  ausgeführt  werden.  Da 
nunmehr  erwiesen  ist,  dass  selbst  sehr  leise  Perkussion  tief  in 
die  Lunge  und  durch  dicke  Weichteilschichten  dringt,  so  ist  es 
eine  absolute  Forderung,  an  der  Lungenspitze,  wo  ein  kleines 
Lungenvolum  von  dicken  Schichten  von  luftleerem  Gewebe, 
Muskeln,  Knochen  usw.  umgeben  ist,  leise  zu  perkntieren,  um 
nicht  den  Lungenschall  in  den  Schallschwingungen  der  miter- 
schütterten Umgebung  untergehen  zu  machen,  Knochenschall  zu 
bekommen  usw.  Man  kann  die  oberste  Lnngenknppe  in  der 
Supraclaviculargrube  auch  von  hinten  perkutieren,  wie  es 
V.  Ziemssen  für  die  Lungenspitzenperkussion  überhaupt  vor- 
schrieb, indem  man  mit  dem  gekrümmten  Finger  in  den  Winkel 
zwischen  1.  Rippe  und  1.  Brustwirbel  eingeht. 


1)  Bei  liegenden  Patienten  empfiehlt  es  sich,  den  Kacken  etwas  zu 
erhöhen  nnd  den  Kopf  ein  wenig  nach  hinten  fallen  so  lassen. 
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Fingfer-Fioger-PerknsBion   der  Longenspitie  iwisohen  den   K9pfeii  dei 

SternocleidomaBtoideoB.    (Die  erhobene  rechte  Hand  perkatiert  mit  dem 

Mittelfinger  den  linken  Mittelfinger  in  saglttaler  Bichtnng.) 

Besonders  vorteilhaft  ist  für  die  Perkussion  der  Lungen- 
kuppe  die  Benutsung  meines  Olasgriffels,  am  besten  in  stumpf- 
winkelig geknickter,  am  Ende  kugelig  verdickter  Form  (s.  Figur  10). 
Man  führt  denselben  so,  dass  der  Perkussionsstrahi  die  Ebene 
der  Apertur  etwa  senkrecht  trifft,  zwischen  den  Köpfen  des 
Stemokleidomastoideus  nach  oben,  beiderseits  vergleichend,  und 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  dem  Rippenhals  anliegenden 
Lungenkuppe.  Der  Olasgriffel  gewährt  den  Vorzug,  dass  die 
Perkussionsfläche  klein  umschrieben  ist,  dass  die  Perkussions- 
richtung mit  grösserer  Sicherheit  zu  bestimmen,  dass  die  Hand- 
habung überhaupt  erleichtert  ist.  Auf  leises  Klopfen  ist  auch 
hierbei  Bedacht  zu  nehmen. 

Nachdem  die  Höhe  des  obersten  Lungenrandes  bestimmt 
(event.  der  Abstand  vom  oberen  Olavicularande  gemessen)  und 
der    Schall    der    Kuppe    des    apikalen    Teiles    untersucht   ist, 
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Perkassion  iwischen  den  Köpfen  des  Sternocleidomastoideas  mit  dem 
OlMstäbchen. 


schreitet  man  dazu,  den  gesamten  apikalen  Bereich,  d.  h. 
die  Apertur,  aoszuperkntieren.  Das  geschieht  gleichfalls  am 
zweckmässigsten  mittels  des  Griffels.  Es  ist  von  Vorteil,  wenn 
anch  nicht  unbedingt  nötig,  den  Kopf  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  drehen  zu  lassen,  möglichst  ohne  krampfhafte 
Anspannung  des  Stemocleidomastoideus;  hierbei  wird  der  mediale 
Teil  der  Apertur  am  besten  zugänglich.  Man  kann  durch 
sagittale  Griffelperkussion  bei  dieser  Kopfhaltung  den  medialen 
Rand  der  Lungenspitze  bis  zum  Stemodaviculargelenk  hinunter 
haarscharf  bestimmen;  die  Abgrenzung  von  der  Muskulatur  des 
Halses  und  gegen  die  Trachea  macht  nicht  die  geringsten 
Schwierigkeiten.  Auch  die  Betastung  des  medialen  Randes 
der  1.  Rippe  gelingt  bei  dieser  Kopfhaltung  leichter.   Man  findet 
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bei  inoipienten  Lnngenapitzenerkrankungen  auffallend  häafig  neben 
Tiefstand  der  oberen  eine  Verkürzung  der  medialen  Lungen- 
grenze  bis  zur  Olavioula  herunter.  Auch  diese  selbst  kann  man 
zur  Perkussion  —  am  besten  gleichfalls  mit  Benutzung  des 
Griffels  —  heranziehen,  und  man  vermag  in  manchen  Fällen  von 
Retraktion  des  medialen  Lungenrandes  auch  auf  der  Clavicola, 
in  der  Nähe  des  Stemodaviculargelenks,  eine  Dämpfung  zu  kon- 
statieren, freilich  nie  so  deutlich  und  nicht  annähernd  so  häufig 
als  über  dem  Schlüsselbein.  Man  hüte  sich  bei  der  Beklopfuog 
über  der  Olavicula  in  der  Nähe  des  Stemodaviculargelenks  den 
nach  oben  vorspringenden  Teil  des  Schlüsselbeins  zu  treffen,  was 
bei  Benutzung  des  Fingers  als  Plessimeter  leichter  geschieht  als 
mittels  des  Olasgriffels. 

Bei  dem  Ausperkutieren  der  Apertur  wird  man  erstaunt  sein, 
wie  der  Griffel  oft  Dämpfungen  enthüllt,  welche  bei  der  übliches 
Perkussion  der  Wahrnehmung  entgehen  oder  wo  diese  nur  leicht 
tympanitischen  Beiklang  oder  eine  höhere  Tonlage  des  Schalles 
oder  leichte  Abkürzung  desselben  erkennen  lässt. 

Es  möge  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Fehler  durch  falsche, 
z.  B.  gegen  einen  Muskel  oder  Knochenteil  gehende  Perkussions- 
richtung  möglich  sind  und  dass  deshalb,  wie  es  bei  einer 
minutiösen   Untersuchungsmethode    selbstverständlich     ist,    hin- 

I  reichende  Sorgfalt  anzuwenden  ist. 

f  Uebrigens    kann    man    mittels    des   Griffels  sehr   gut  den 

I  weiteren  Verlauf  der  medialen  Lungenränder   auf   dem  Stemum 

verfolgen,  wie  ich  mich  an  Leichenversuchen  überzeugt  habe. 
Ich  gehe  auf  diesen  Punkt  als  nicht  streng  hierhergehörig  aber 

^  nicht  näher  ein. 

Nach  der  Untersuchung  der  Apertur  folgt  die  Perkussion 
der  1.  Rippe  selbst,  deren  Lage  man  an  dem  Wide^ 
stand  bei  der  Palpation  leicht  erkennt  Man  führt  bei  mSssig 
erhobenen     Schultern     den     hakenförmig    gekrümmten     Mittel- 

'  finger  als  Plessimeter   auf  der  1.  Rippe  nach  oben,   Schritt  für 

Schritt  auf  ihm  perkutierend.  Von  Wichtigkeit  ist  besonders 
der  obere  Teil  der  Rippe,  vom  Tuberculum  an  bis  zu  dem 
medialsten  noch  erreichbaren  Punkte.    Man  perkutiert  das  Tnber- 

!  cnlum  oder  noch  besser  den  unterhalb  desselben  gelegenen  Rippen- 

i  teil  und  geht  medialwärts  auf  den  Rippenhals  weiter  (Figur  11). 

Man  hüte  sich,   hinter  dem  Tuberculum  nach  innen  hinten  bzw. 

j  etwas  nach  oben  zu  geraten,  da  man  dann  den  Qnerfortsatz  de» 

1.  Brustwirbels  perkutiert.    Vielmehr  muss  man  den  Finger  vom 
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Fifor  11. 


Perkossion  der  1.  Rippe. 

Tabercalom  aas  etwas  nach  vorn,  unten  und  innen  führen. 
Unter  Umständen  yermag  man  vor  dem  Gncullaris  die  1.  Rippe 
nach  hinten  zu  übergreifen  und  den  Perkussionsstoss  so  auf  die 
hintere  Fläche  der  Lungenkuppe  wirken  zu  lassen.  Die  Per- 
kussion des  oberen,  der  Apex-Kuppe  anliegenden  Rippenanteiles 
ergibt  sehr  häufig  eine  scharf  auf  die  letztere  beschränkte 
Dämpfung,  eine  willkommene  Bestätigung  der  Perkussion  des 
obersten  Bezirkes  der  Apertur;  zuweilen  aber  ist  das  Ergebnis 
der  Rippenperkussion  sogar  deutlicher  und  sicherer  als  das  in 
der  Apertur  gewonnene. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  auch  die  Rippen- 
perkussion, welche  übrigens  auch  mittels,  des  Griffels  ausgeführt 
werden  kann,  sehr  leise  zu  geschehen  hat. 

Bei  leiser  Oriffelperkussion  kann  übrigens  die  Lage  der 
1.  Rippe  sehr  leicht  dadurch  festgestellt  werden,  dass  im  Be- 
reich derselben  der  Schall  dumpfer  erscheint,  als  in  der  Apertur. 
Jenseits  der  1.  Rippe,  in  dem  schmalen  zugespitzten  Streifen 
z?dschen  ihr  und  der  zweiten  Rippe  (s.  Figur  12)  wird  dann  der 
Schall  wieder  etwas  lauter. 
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Projektton  der  LoDgeogrenseii  auf  die  vordere  Thorazwand  bei  sagittaler 

PerknsBion  mit  dem  Glasatäbchen.    Der  gedämpfte  Beiirk  der  1.  Bippe 

ist  zur  AnsehanoDg  gebracht.    Die  gestrichelte  Linie  ist  konstmiert 


Die  BetastoDg  der  1.  Rippe  bei  der  Atmung  Iftsat  bei  PhthiaiB 
incipiens  oft  ein  eineeitigea  Zurückbleiben   der  Rippe  erkennen. 

Die  laterale  Grenze  zu  bestimmen  ist  ttberflttasig;  wohl  aber 
empfiehlt  es  sich,  lateralwärts  auf  etwaige  Dämpfungen  zn  unter- 
suchen. Hierbei  ist  eine  medialwärts  gerichtete  Perkossion 
anzuwenden. 

Um  den  von  dem  Schlüsselbein  verdeckten  Teil  des 
L  Intercostalraums  freizulegen,  lässt  man  die  Schulter  maximal 
erheben  und  zugleich  nach  hinten  ziehen,  aktiv  oder  beaser 
passiv  durch  einen  Gehilfen,  weil  im  letzteren  Falle  die 
störende  Muskelspannung   in  Fortfall  kommt.    Das  in  Fignr  14 
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Figur  18. 


Projektioii  der  LnDgengrensen  anf  die  hintere  Tboraxwand  bei  sagitUler 

PerkQflsion    mit    dem   GlasBt&bchen.    Die    gerade   Linie    verbindet    die 

Domfortsätse.    Die  Fig.   leigt  zugleich   die   für  die  hintere  Perkassion 

zweckmässigste  KÖrperhaltong. 

wiedergegebene  Röntgenbild  läsat  erkennen,  wie  bei  dieser 
Stellung  der  1.  Intercostalranm  hoch  hinanf  frei  nnd  der  Per- 
kussion sugänglich  wird.  Man  kann  auf  diese  Weise  einen 
lateralen  Bezirk  der  Lungenspitze  (event.  bis  1,5  cm  unterhalb 
der  oberen  Lungengrenze  bei  Leichenversnchen)  perkutieren. 
Auch  die  Erhebung  des  Armes  dient  diesem  Zweck  (Figur  15). 
Auch  die  Perkussion  der  Achselhöhle  (welche  ich  ausser  bei 
Turban  nirgends  erwähnt  finde)  ist  in  manchen  Fällen  heran- 
zuziehen. Man  geht  bei  stark  emporgezogener  Schulter  mit  dem 
Griffel  in  den  höchsten  Punkt  der  Achselhöhle  ein  und  perkutiert 
in  medialer  Richtung.  Der.  Perkussionsstoss  trifft  bei  richtiger 
Ausführung  den  lateralen  Teil  des  2.  Intercostalraums.  Es 
kommt  vor,  dass  axilläre  Dämpfungen  bestehen,  während  der 
Schall  in  der  Infraclaviculargrube  laut  ist. 
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Lige  des  SchlüaselbetEis  ütid  des  1.  XatercoeUlriums  bei  emporgegoggen 

Schalteni. 

Die  genaue  Perkussion  der  hinteren  Flilche  der  LimgeB- 
spitze  bildet  eine  wertvolle  Ergünsung  der  vorderen  Perkuasioii. 
Es  empfiehlt  sich,  von  der  Fossa  supraspinata  als  Ortabestimmao^ 
ganz  abzusehen.  Denn  erstlich  wechselt  die  Lage  derselben  mit 
der  Haltung  des  Schulterblatts,  und  femer  entspricht  dieselbe, 
falls  wir  die  in  der  Figur  8  dargestellte  Haltung  als  die  nor 
male  ansehen,  einer  Stelle  des  Thorax,  an  welcher  die  Lunge 
nur  sehr  entfernt  und  noch  dazu  vorwiegend  tangential  von  der 
Perkussion  getroffen  wird. 

Es  ist  daher  viel  rationeller,  die  Schulterblätter  mögliebit 
aus  dem  Bereich  der  Perkussion  zu  entfernen,  und  dies  gelingt 
am  besten,  indem  man  den  Patienten  in  sitzender  Stellung  mit 
den  Armen  weit  nach  vom  und  zugleich  nach  den  Seiten  aoB- 
greifen,  etwa  eine  Stuhllehne  umfassen  lässt.  Nicht  jede  Person 
besitzt  in  gleichem  Maasse  die  Oeschicklichkeit,  die  Schalter- 
blätter in  dieser  Weise  nach  vorn  zu  bringen.  Bei  guter  An»- 
flihrung  sind  die  Schulterblätter  fast  ganz  sagittal,  den  Thorax 
flankierend,   eingestellt.    Nur  der  obere  innere  Winkel  und  der 
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Xoige  des  SchlüsselbeliiB  nnd  des  1.  Intercostalranms  bei  erhobenem  Arm. 

medialste  Raodteil  der  Scapula  springen  stets  noch  in  die  hintere 
Thoraxfläche  ein.  Die  beschriebene  Stellung,  welche  in  Figur  13 
2ur  Anschauung  gebracht  ist,  hat  den  Vorteil,  dass  die  Lungen- 
spitze infolge  der  emporgezogenen  Haltung  der  oberen  Gucullaris- 
partien  gleichsam  in  der  RUckenfläche  versinkt  und  folglich  nach 
K)l>en  und  seitwärts  besser  perkussorisch  begrenzt  werden  kann 
als  bei  herabhängenden  Schultern,  in  welcher  letzteren  Stellung 
die  sagittale  Beklopfung  nach  oben  und  seitlich  oben  schwer  aus- 
itthrbar  ist. 

Man  findet  den  höchsten  Punkt  der  Lungenspitze  hinten, 
bekanntlich  entsprechend  dem  Ansätze  des  Domfortsatzes  des 
<ersten  Brustwirbels.   Häufig  ist  es  möglich,  den  Verlauf  der  ersten 
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Rippe  palpatoriseh  an  der  Rttekenfllche  sn  bestiinmeii  und 
den  Winkel  zwischen  erster  Rippe  und  Brustwirbel  auCmsaehoL 
Fttr  Fälle  von  doppelseitiger  Spitsendftmpfang,  wo  die  bloss 
perknssorische  Bestimmung  der  oberen  Lnngengrense  nicht  sidier 
ist,  wird  es  von  Nntsen  sein,  die  Lage  der  Longenkoppe  in  der 
beschriebenen  Weise  oder  wenigstens  dorch  Palpieren  der  Don- 
fortsätse  festsnstellen. 

Die  Perkussion  hat  auch  hinten  sehr  leise  zu  geschehen, 
im  Gegensatz  zu  der  traditionellen  Weil 'sehen  Liehre,  dasa  man 
am  Rücken  den  Hammer  nehmen  müsse.  Krönig  hat  bereits 
mit  Recht  diesen  Punkt  hervorgehoben.  Es  empfiehlt  sich,  sn- 
nächst  Finger-Fingerperkussion  anzuwenden  und  falls  genauere 
Fixierung  der  Lungenspitzengrenzen  erforderlich,  mittels  Olas- 
griffels  nachzuperkutieren.  Der  Plessimeterfinger  ist  mit  der 
Fingerbeere  transversal  aufzulegen,  ziemlich  dicht  an  der  Wirbel- 
Säule,  und  nach  oben  zu  führen.  Bei  der  Bestimmung  der 
medialen  und  lateralen  Orenze  muss  der  Finger  die  Lings- 
richtung  einhalten.  Die  gleichen  Regeln  gelten  fttr  den  Olas- 
griffel.  Bezüglich  des  Verlaufes  des  medialen  Lungenspits^i- 
randes  schliesse  ich  mich  vollständig  Erönig  an.  Die  medi- 
alen Ränder  konvergieren  gegen  den  2.  Brustwirbel  hin  und 
verlaufen  dann  hart  am  Wirbelkörper  nach  unten.  Man  kann 
dieselben  bei  Oriffelperkussion,  unter  sorgfältiger  Beaditnng  der 
Perkussionsrichtung,  haarscharf  gegen  den  Knochen  absetzen. 
Der  laterale  Rand  verläuft  entsprechend  der  Kontur  des 
Thorax.  Seine  Bestimmung  hat  keinen  grossen  Wert  Auch 
hinten  gilt,  dass  lateralwärts  auf  Dämpfungen  zu  unterancheB 
ist,  während  die  genaue  Bestimmung  des  Lungenrandes  sieh  er- 
übrigt. 

In  der  Figur  18  ist  der  Volständigkelt  halber  auch  die 
laterale  Umgrenzung  perkussorisch  bestimmt  worden. 

An  der  Lnngenkuppe  macht  sich  hinten  sehr  häufig  eine 
physiologische  leichte  Schallabschwächung  rechterseits  geltend, 
welche  vom  in  der  Apertur,  wenn  zwischen  den  Köpfini  des 
Stemocleidomastoideus  perkutiert  wird,  nicht  wahrnehmbar  ist, 
ein  Beweis,  dass  die  Ursache  in  der  Muskelschicht  zu  suchen 
ist.  Ich  kann  mich  der  Ansicht  von  Krön  ig,  welcher  den 
physiologischen  Unterschied  Oberhaupt  bestreitet,  nicht  an- 
schiiessen.  Wohl  aber  sind  die  Grenzen  der  Lungenspitze 
beiderseits  gleich.  Wie  man  überhaupt  bei  Lungengesnnden,  es 
sei  denn,  dass  Skoliose  besteht,  eine  grosse  Oleichmässigkeit  der 
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Verhältnisse  auf  beiden  Seiten,  aach  bei  der  ganz  subtilen  Per- 
knssion,  findet. 

Anch  die  hintere  Projektion  der  Langenspitze  Iftsst  sehr 
häufig  schon  bei  den  Anfängen  der  Phthise  leichte,  aber 
unzweifelhafte  Alterationen  erkennen,  welche  in  Vertiefung  der 
oberen  und  Einziehung  der  medialen  Grenze  bestehen. 

Gelegentlich  fallen  auch  hinten  lateral  gelegene  Dämp- 
fungen auf. 

Die  Projektion  der  Lungengrenzen  auf  die  RUckenfläche  ist 
bei  Anwendung  der  Oriffelperkussion  und  sorgfältiger  Beachtung 
der  Perkussionsrichtung  eine  mathematisch  genaue.  Mein 
Assistent  Dr.  Eroner  bestimmte  an  einer  auf  den  Bauch  ge- 
lagerten Leiche  die  mediale,  laterale  und  obere  Lungengrenze, 
welche  ich  nachuntersuchte.  Die  Leiche  gehört  einem  kräftigen, 
gut  genährten,  an  Pneumonie  gestorbenen  Manne  an;  die  Per- 
kussion wurde  auf  der  nicht  erkrankt  gewesenen  Seite  ausgeführt 
Die  eingestochenen  Nadeln  sassen  haarscharf  an  den  Grenzen 
des  Pleuraraumes;  nur  an  einer  Stelle  in  der  Höhe  des  3.  Brust- 
wirbels fand  sich  bei  der  medialen  Grenze  ein  Fehler  von 
3—4  mm.  Dabei  musste  die  mediale  Grenze  durch  die  Qner- 
fortsätze  des  Wirbels  hindurch  perkutiert,  die  Nadeln  durch  den 
Knochen  hindnrchgetrieben  werden.  Perkutiert  man  mittels  des 
Griffels  unmittelbar  jenseits  der  oberen  oder  medialen  Grenze 
der  Lungenspitze,  sei  es  yom  oder  hinten,  so  nimmt  man  selbst 
bei  tiefer  Inspiration  nicht  die  geringste  Aufhellung  der  Dämp* 
fung  wahr.  Ich  muss  bezüglich  der  Nachprüfung  dieser  Be- 
hauptung wieder  an  die  genaue  Beachtung  der  Perkussions- 
richtung erinnern.  Hieraus  erhellt,  dass  eine  inspiratorische 
Verschiebung  der  obersten  und  medialen  Lungengrenze  nicht 
stattfindet,  wie  dies  ja  auch  aus  den  anatomischen  Verhält- 
nissen mit  Notwendigkeit  hervorgeht  (vergl.  oben).  Wohl  aber 
lässt  sich  nach  der  Seite  hin  eine  zunehmende  inspiratorische 
Erweiterung  der  Grenzen  feststellen. 

Durch  habituelle  schwache  Atmung  kann  der  Luftgehalt  der 
Lungenspitzen  ein  verringerter  sein,  was  bei  Griffelperkussion 
an  der  Lungenkuppe  eine  merkliche  Schallabschwächung  be- 
dingen kann.  Auf  diesen  Umstand  ist  zu  achten.  Es  empfiehlt 
sich,  wenn  Grund  zur  Annahme  dieses  Falles  vorliegt,  einige 
tiefe  Atmungen  ausführen  zu  lassen. 

Die  Schalldifferenz  bei  einseitiger  sehr  geringfügiger  Spitzen- 
dämpfung   tritt    zuweilen    beim   Inspirationszustande    deutlicher 
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heiTor  als  bei  mittlerer  Atmungastellimg,  snweilen  beim  Ex- 
spirationssastande.  Bei  sweifeihaften  Befanden  ist  deshalb  daran 
zu  denken,  dass  man  bei  verschiedenen  Atmnngsstellnngen  die 
Untersnchnng  wiederholt 

Um  Missverständnissen  vorsnbengen,  bemerke  ieh  ansdrllck* 
lieh,  dass  ich  mich  keineswegs  auf  die  Bestimmung  der  Orensen 
der  Lungenspitze  beschränke,  sondern  stets  auch  durch  Finger- 
Fingerperkussion  in  breiterer  Fläche  die  Lungenspitze  im 
ganzen  perkntieren,  um  den  OesamtBchall  derselben  za  be- 
kommen. 

Unter  der  Bezeichnung  «respiratory  Pereussion"  hat  Da  Costa 
1875  (The  American  Journal  of  the  med.  sdences,  July)  die  Er- 
mittlung der  Vertbiderung  des  Perkussionsschalles  von  tiefer  In* 
spiration  zu  tiefer  Exspiration  verstanden.  Er  beschreibt,  ohne 
über  Art  und  Stärke  der  Perkussion  näheres  anzugeben,  dass 
bei  tiefer  Inspiration  der  Schall  an  den  Lungenspitzen  voller 
und  höher  werde.  Er  bemerkt,  dass,  wenn  bei  Phthiae  die 
Dämpfung  durch  forcierte  Inspiration  nicht  mehr  modifiziert 
werde,  die  Krankheit  sehr  fortgeschritten  sei.  Bei  Emphysem 
fand  er  keine  Veränderung  des  Schalies  während  der  Atmung. 
0.  Rosenbach  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medizin,  1876)  hat  in 
ähnlicher  Richtung  Untersuchungen  angestellt;  er  fand,  daas  an 
der  Lungespitze  der  Schall  bei  der  Inspiration  höher  und  lauter 
wird;  um  die  Schalldifferenz  deutlich  wahrnehmbar  zu  maehen, 
verstopfte  er  sich  die  Ohren  so  weit,  dass  er  den  Schall  noch 
eben  percipierte.  Er  spricht  sich  über  die  Möglichkeit,  ans  dem 
Lauterwerden  des  Schalles  bei  der  Inspiration  Schlflsse  auf  den 
Luftgehalt  zu  ziehen,  sehr  skeptisch  aus.  Immerhin  resflmiert 
er:  «das  Lauterwerden  des  Schalles  während  der  Inspiration 
lässt  sich  mit  Vorsicht  diagnostisch  verwerten".  Femer  hat 
Ewald  (Gharitö-Annaien  1875,  2.  Jahrgang)  die  respiratorische 
Perkussion  benutzt,  speziell  zu  dem  Zwecke,  um  an  der  Lungen- 
lebergrenze  und  im  Bereiche  der  sogen,  relativen  Herzgrenze 
die  inspiratorische  Luftfttllung  der  Lunge  und  damit  die  Ver- 
schiebung der  Lungenränder  festzustellen,  und  in  einer  Form, 
welche  tatsächlich  am  besten  geeignet  ist,  diese  Erscheinung  zum 
Ausdruck  zu  bringen,  nämlich  mittels  äusserst  leiser,  an  der 
Grenze  der  Wahrnehmbarkeit  sich  bewegender  Perkussion. 
Diese  Methode  ist  sicherlich  dem  von  0.  Rosenbach  ange- 
wendeten Kunstgriff  überlegen.  Besonders  vollkommen  ausge- 
prägt finde   ich  die  Schalldifferenz  zwischen  mittlerer  Atmungs- 
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steDang  und  tiefer  Inspiration  bei  sehr  leiser  Oriffeiper- 
knssion.  In  der  Tat  kann  man  hierdurch  bei  einiger  Uebung 
ein  gutes  Urteil  über  die  inspiratorische  Luftfttllung  des  nnter- 
suehten  Lnngenteiles  erhalten,  z.  B.  bei  geringfllgigen  Lungen- 
spitzenerkrankungen die  verringerte  Entfaltung  des  Lungen- 
gewebes nachweisen.  Ich  muss  aber  Da  Costa  recht  geben, 
dasfl  das  Fehlen  der  Schalldifferenz  bei  Phthise  ein  Zeichen 
schwerer  LungenverXnderung  —  an  der  untersuchten  Stelle  — 
ist.  Besonders  aufiäUig  ist  z.  B.,  wie  an  einer  Stelle,  wo  der 
Klopfrchall  bei  gewöhnlicher  PeAussion  noch  ziemlich  laut  und 
tympanitisch  ist  —  die  Oriffelperknssion  weist  dann  gewöhnlich 
schon  stärkere  Dämpfung  auf  — ,  die  respiratorische  Perkussion 
eine  minimale  oder  gar  keine  Schalldifferenz  ergibt.  Die  Methode, 
für  welche  am  besten  die  Da  Costa'sche  Bezeichnung  ,frespi- 
ratorische  Perkussion**  beizubehalten  ist,  noch  besser:  „respira- 
ratorische  Schwellenwertsperkussion**,  verdient  entschieden,  und 
zwar  in  der  Form  der  sehr  leisen  Oriffelperkussion,  ausgedehntere 
Anwendung. 

Bei  starker  Perkussion  kommt  es  während  der  Inspiration 
be]cannt]ich  zum  sogen.  Friedreich 'sehen  Schallwechsel,  d.  h. 
Höherwerden  des  Schalls,  evtl.  mit  gleichzeitiger  Verkürzung; 
offenbar  deshalb,  weil  die  Exkursionsgrösse  der  Schwingungen 
des  Lungengewebes  so  gross  ist  —  infolge  der  starken  Per- 
kussion — ,  dass  die  inspiratorische  Zunahme  des  Luftvolums 
sich  nicht  geltend  macht,  während  die  Spannungszunahme  des 
Lnngengewebes  den  Schall  dämpft  und  die  Tonlage  erhöht  Hin- 
gegen sind  bei  der  sehr  leisen  Perkussion  die  Schwingungs- 
exknrsionen  gering,  so  dass  die  Veränderung  des  anderen  für 
die  Schallstärke  entscheidenden  Faktors,  des  Luftraumes,  merk- 
lich wird. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  Da  Costa,  da  er  von  Lauter- 
und Höherwerden  des  Schalles  spricht,  nicht  ganz  leise  per- 
kutiert  hat. 

Die  Verringerung  der  Schalldifferenz  bei  respiratorischer 
Schwellenwertsperkussion  ist  ein  Zeichen,  weiches  sich  als  Sym- 
ptom initialer  Lungenspitzenverändernngen  den  oben  beschriebenen 
leichten  Dämpfungen  und  Orenzverkttrzungen  an  der  oberen  und 
medialen  Grenze  der  Lungenspitze  hinzufügt 

Ich  habe  nicht  verfehlt,  die  von  mir  untersuchten  Fälle 
mittels  Röntgendurchleuchtung  nachprüfen  zu  lassen.  Die  Unter- 
suchungen wurden  in  dem  unter  Leitung  von  Herrn  Dr.  Levy- 
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Dorn  stehenden  Röntgeninatitnt  des  Yirchow-KrankenhiuueB  aas- 
geführt,  and  es  wird  seinerzeit  darüber  berichtet  werden. 

Die  Erfahrungen,  welche  ich  bisher  mitteLs  der  beschriebflaa 
Perkussionsmethode  gemacht  habe,  möchte  ich  so  snsammea- 
fassen: 

Die  Methode  leistet  erheblich  mehr  als  die  bisher  übliche 
Perkussion.  Sie  ergibt  oft  schon  deatUche  Verftndenmgen,  wo 
sonst  der  Klopfschall  noch  normal  erscheint  oder  eine  leichte 
Erhöhung  oder  Abkürzung  oder  tympanitische  Färbung  erkennea 
lässt.  Sie  vermag  oft  in  Fällen,  wo  die  übliche  PerkusBion  ein 
zweifelhaftes  Resultat  ergibt,  zu  entscheiden.  Sie  gestattet  eine 
objektive,  ich  möchte  sagen  geometrische  Darstellung  der  Lnngen- 
spitzenveränderungen.  Die  Methode  zeigt  häufig  früher  und  mit 
grösserer  Sicherheit  krankhafte  Veränderungen  an  als  die  Aus- 
kultation es  vermag.  Ich  habe  viele  Fälle  untersucht,  bei 
welchen  das  Atmungsgeräusch  keine  oder  nur  zweifelhafte  Ver- 
änderungen, wie  leichte  Verschärfung  oder  Abschwächung,  ver- 
längertes Exspirationsgeräusch  erkennen  Hess  und  wo  selbst 
nach  Hnstenstössen  keine  Spur  von  Kasselgeräuschen  zu  be- 
merken war,  während  die  Perkussion  deutlich  merkliche  Alte- 
rationen, wie  Dämpfung  an  der  Kuppe  der  Lungenspitze,  Ver- 
kürzung der  oberen  und  medialen  Grenze  aufwies.  Ich  wül 
keineswegs  behaupten,  dass  dies  immer  der  Fall  sein  mtlaste; 
vielmehr  liegt  es  sehr  nahe,  dass  katarrhalische  Erscheinungen 
auch  ohne  Dämpfung  und  Schrumpfung  vorkommen  werden.  Die 
Auskultation  der  Lungenspitze  hat  mit  der  Schwierigkeit  so 
kämpfen,  dass  die  Laryngeal-  und  Trachealgeräusche  sich  sehr 
störend  bemerkbar  machen,  während  für  die  Perkussion  diese 
Fehlerquelle  in  Wegfall  kommt.  Die  immer  wiederkehrende  Be- 
merkung auch  bei  den  neueren  Autoren,  dass  die  Auskultation 
für  die  Diagnose  der  Phthisis  incipiens  mehr  leiste  als  die  Per- 
kussion (Dautwitz^),  Kraus)  ist  in  dieser  allgemeinen  FasBung 
jedenfalls  nicht  zutreffend,  ja  es  scheint,  dass  das  Gegenteil 
richtig  ist  insofern,  als  die  Perkussion  geringfügige  Alterationen 
des  Lungengewebes  mit  grösserer  Schärfe  und  Sicherheit  enthflUt 
als  die  Auskultation.  Die  grosse,  von  der  Perkussion  nicht  in 
erreichende  Bedeutung  der  letzteren  liegt  aber  darin,  dass  sie 
über  Katarrh  und  floride  Prozesse  Auskunft  gibt,  während  die 
Perkussion  uns  im  Zweifel  lässt,  ob  es  sich  um  abgeschlosseDe 
narbige  Zustände  oder  um  frische  Infiltrationen  handelt 

1)  MUitärärcü.  Zeit^ohr.,  1906. 
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Von  Krönig    ist   hervorgehoben    worden,    daas    man   bei  > 

initialen  Fällen  von  Phthise  besonders  ein  Verwasehensein   der  ! 

Grenzen  finde.    loh  kann   bestätigen,   dass   solehe   allmähliehen  | 

Uebergänge,   unscharf  sich  absetzende  Dämpfungen   häufig   vor-  j 

kommen.  Im  ttbrigen  hängt  es  sehr  von  der  Art  und  Stärke  der 
Perkussion    ab,    ob    man    eine   verwaschene  normale  oder  eine  j 

nehärfere  verkürzte  Grenze  erhält.  Bei  leiser,  sorgfiUtig  ge- 
richteter Perkussion  wird  auch  die  Dämpfung  bzw.  Grenzver- 
ktirzung  schärfer.  j 

Ich  wurde   bei    meinen  Untersuchungen    in    dankenswerter  | 

Weise  von  meinen  Assistenten  Dr.  Kroner  und  Dr.  Oornet 
unterstützt  und   hatte   mich   bei  den  im  pathologischen  Institut  \ 

den  Virchow-Krankenhauses  angestellten  Untersuchungen  der  ge-  j 

fiUligen  Mitwirkung  des  Vorstehers  Prof.  Dr.  v.  Hansemann 
zu  erfreuen.  i 
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XXIX. 

Eine  imgewöhiiliche  Form  Yon  KnochoH 
erweichung. 

Von 

6.  JoaehiBSthaL 

M.  H.I  Oestatten  Sie  mir,  daas  ieh  Ihnen  einen  Patienten 
mit  einer  hochgradigen  Neigung  des  Skeletts  sn  Ver- 
biegnngen  und  Infraktionen  demonstriere,  dessen  Erkrankang 
sieh  in  die  gewöhnlichen  Bilder  der  Knochenerweichnngsproiesse 
nicht  ohne  weiteres  einfügen  Iftsst. 

Bekanntlich  unterscheiden  wir  im  wesentlichen  zweieriei 
Omppen  von  Krankheiten,  die  zu  einer  Weichheit  nnd  Nachgiebig- 
keit der  Knochen  Veranlassung  geben,  einmal  die  in  den  ersten 
Lebensjahren  auftretende  Rachitis  und  weiterhin  die  nach  don 
Abschluss  der  Wachstumsjahre  und  zwar  mit  Vorliebe  bei  Frauen 
im  Puerperium  zu  beobachtende  Osteomalacie.  Das  Yorkonunen 
einer  Spätrachitis,  d.  h.  einer  Rachitis,  die  nach  der  Zeit  des 
gewöhnlichen  Auftretens  innerhalb  der  ersten  drei  Lebensjahre 
beginnen  soll,  ist  bisher  vielfach  bezweifelt  oder  wenigstens  als 
eine  grosse  Seltenheit  angesehen  worden.  Daneben  haben,  ob- 
gleich von  typischen  osteomalacischen  Veränderungen  im  Gegen- 
satz  zu  den  rachitischen  nur  auf  Orund  des  klinischen  Bildes, 
nach  den  Untersuchungen  von  Cohnheim,  Rindfleisch, 
Pommer,  Hanau,  Ziegler  u.  A.,  aber  auf  Orund  des  histo- 
logischen Befundes  kaum  mehr  die  Rede  sein  kann,  Rehn  u.  A. 
unter  der  Bezeichnung  der  infantilen  Osteomalacie  ein  vid- 
umstrittenes  Krankheitsbild  beschrieben,  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  bei  Kindern  im  zartesten  Alter  schwere  Erweichungsiustinde 
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am  Knochensystem  bei  relativ  geriogftigigen  Verändenmgeii  an 
den  Intennediärknorpeln  aaftreten. 

Während  einselne  Autoren  die  wenigen  bisher  vorliegenden 
Beobaohtnngen  de»  Vorkommens  raehitisähnlicher  Skelettverilnde- 
nmgen  nach  dem  fünften  Lebensjahre,  ja  sogar  naoh  Eintritt  der 
Pnbert&t  in  Analogie  mit  der  Syphilis  tarda  als  Rachitis  tarda 
bezeichnen,  handelt  es  sich  nach  der  Anffassnng  anderer  Autoren, 
beispielsweise  Seifert's,  hierbei  nm  eine  von  der  Rachitis  zu 
trennende  Krankheitsform. 

Bei  dem  Patienten,  den  ich  Ihnen  vorstellen  möchte,  besteht 
ein  in  die  Gruppe  der  Spätrachitis  gehöriges  Krankheitsbild. 
Der  jetzt  18  Jahre  alte  Kranke,  der  zwei  gesunde  jüngere  (Ge- 
schwister hat,  soll  in  der  Kindheit  in  der  gewöhnlichen  Zeit 
das  Gehen  erlernt  und  die  ersten  Lebenpjahre  in  durchaus  normaler 
Weise  verbracht  haben.  Leichte  Verkrttmmnngen  der  Unterschenkel, 
die  mit  IVa  Jahren  bemerkt  worden  waren,  sollen  im  Alter 
von  zwei  Jahren  wieder  vollkommen  verschwunden  gewesen  sein. 
Der  Zahnwechsel  hat  sich  in  der  normalen  Weise  vollzogen.  Im 
Alter  von  12  Jahren  erkrankte  er  unter  Darmerscheinungen  und 
verlernte  nun  in  einer  mehr  und  mehr  zunehmenden  Weise  das 
Gehen.  Gleichzeitig  stellten  sich  Knochenschmerzen  und  eine 
Neigung  der  unteren  Extremitäten  zu  Verbiegungen  ein,  die  den 
Kranken  trotz  des  Versuches,  durch  Schienen  das  Gehvermögen 
aufrecht  zu  erhalten,  schliesslich  zu  jeder  Art  von  Fortbewegung 
unfähig  machten  und  endlich  dauernd  ans  Lager  fesselten.  Seit 
dem  Beginn  der  Knochenerkrankung  soll  eine  erhebliche  Zunahme 
der  Körpergrösse  nicht  mehr  eingetreten  sein. 

Als  ich  ihn  im  Januar  im  Alter  von  17  Jahren  zum 
ersten  Male  sah,  war  er  ausserstande,  sich  auf  seinen  Fttssen 
zu  halten,  ja  nicht  einmal  fähig,  sich  im  Bette  aufzurichten. 
Als  Ursache  der  erheblichen  Störungen,  die  den  in  bezug  auf 
seine  inneren  Organe  intakten  Patienten  vollständig  von  seiner 
Umgebung  abhängig  machten,  ergaben  sich  Veränderungen  des 
Skeletts.    (Siehe  Figur  1.) 

Die  verhältnismässig  geringsten  Störungen  bestanden  bei  dem 
185  cm  grossen  Individuum  im  Bereiche  des  Kopfes  und  Rumpfes. 
Die  Tubera  frontalia  und  parietalia  waren  massig  stark  ausgeprägt. 
An  den  Knorpelknochengrenzen  der  Rippen -bemerkte  man  nur 
geringe  Auftreibungen;  die  Wirbelsäule  zeigte  eine  Abweichung  im 
Dorsolnmbalteil  nach  rechts.  Der  Rumpf  erschien  von  oben  nach 
unten  etwas  zusammengesunken.    Die  Backzähne  waren  zum  Teil 
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ITJähriger  Patient  mit  Rachitla  tarda. 

cariös,  die  Vorderzfthne  dagegen  seigten  die  aormale  H&rte,  eme 
glatte  Oberfläche  und  völlig  normale  Kontoren. 

Das,  was  an  dem  Kranken  und  zwar  im  Bereiche  der  Ex- 
tremitäten besonders  in  die  Augen  fiel,  war  einmal  die  aneh 
jetzt  noch  erkennbare,  namentlich  an  den  Handgelenken  deut- 
liche Auftreibung  der  Epiphysen,  waren  weiterhin  die  an 
den  unteren  Gliedmaassen  bestehenden  Verbiegungen.  Beide 
Oberschenkel  waren  stark  nach  aussen  konvex  verkrttmmt  Die 
Unterschenkel  zeigten  die  entgegengesetzte  Schweifung.    So  war 
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ein  hochgradiges  Oenn  yalgnm  entstanden.  Der  Imke  Foss  zeigte 
die  als  Metatarsns  yarus  beseichnete  Deformität,  eine  starke 
Adduktionsstellnng  in  den  Metatarsotarsalgelenken  als  Ansdruck 
des  Bestrebens,  die  durch  die  Verbiegong  des  Unterschenkels 
verschobene  Gleichgewichtslage  des  Körpers  wieder  herzustellen. 
Eine  scharfe  Biegung  zeigte  weiterhin  das  rechte  Schlttsselbein, 
wohl  im  Zusammenhange  damit,  dass  der  Kranke  sich  vorwiegend 
bei  dem  Versuch  der  Fortbewegung  mit  der  rechten  Hand  stützte. 

Daneben  bestand  eine  ausgeprägte  Weichheit  und  Drnck- 
empfindlichkeit  der  Knochen,  und  zwar  nicht  nur  im  Bereiche 
der  unteren,  sondern  auch  an  den  Röhrenknochen  der  oberen 
Extremitäten.  So  erschien  es  begreiflich,  dass  nicht  nur  die  Fort- 
bewegung, sondern  auch  die  Benutzung  der  oberen  Oliedmaassen 
zu  irgendwelchen  Hantierungen  vollkommen  ausgeschlossen  war. 

Es  erschien  tlberaus  verlockend,  die  Skelettveränderungen  des 
Kranken  an  der  Hand  von  Röntgenbildern  zu  studieren. 

Sie  sehen  hier  zunächst  ein  von  der  rechten  Hand  des 
Patienten  gefertigtes  Skiagramm  (s.  Figur  2  a)  und  erkennen  an 
demselben  ein  durchaus  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten. 
Während  in  der  Regel  bereits  weit  vor  dem  17.  Lebensjahre,  in 
dem  der  Ej'anke  sich  damals  befand,  die  unteren  Epiphysen  der 
Vorderarmknochen  vollkommen  den  Diaphysen  anliegen,  so  dass 
die  Knorpelknochengrenzen  an  schmalen  hellen  Streifen  nur  noch 
gerade  erkennbar  werden,  findet  sich  hier  zwischen  den  beiden 
Teilen  der  Knochen  eine  die  Breite  von  reichlich  1  cm 
einnehmende  helle  knorpelige  Zone.  Die  einander  gegen- 
überliegenden diaphysären  und  epiphysären  Abschnitte  der  Knochen 
zeigen  die  für  Rachitis  charakteristischen  unregel- 
mässigen Oestaltungen  und  seitlichen  Ausladungen,  wie 
ich  Ihnen  dieselben  hier  an  einigen  Bildern  von  Kindern  mit  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  englischen  Krankheit  vor  Augen  führen  kann, 
beispielsweise  an  dem  Skiagramm  eines  2Va  jähr.  Kindes  (s.  Figur  8). 
Ich  möchte  dabei  allerdings  hervorheben,  dass  ich  derartig  breite 
Knorpelzonen  zwischen  Diaphysen  und  Epiphysen,  wie  wir  sie 
bei  unserem  Kranken  gesehen  haben,  niemals,  selbst  bei  den 
schwersten  Formen  der  kindlichen  Rachitis,  wiedei^efunden  habe. 
Es  mag  weiterhin  von  Interesse  sein,  zu  betonen,  dass  die  ge- 
schilderten Veränderungen  an  den  Knorpelknochengrenzen  bei 
der  Rachitis  sehr  bald,  trotz  Weiterbestehens  hochgradiger 
Knochenverbiegungen,  eine  Rückbildung  erfahren,  und  dass  man 
schon  nach  wenigen  Jahren  an  den  Röntgenbildern  keine   dies- 
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Bdat^eiiaiifiiiahme  des  reehten  Handgelenkes   eines  2V2jibrigen  Kindes 
mit  florider  Baohitis. 


bezüglichen  Verändemngen  mehr  wahrnimmt.  Als  Beispiel  möge 
hier  ein  12jährige6  Kind  mit  hochgradigen,  von  ans  später  durch 
Osteotomie  be8€)itigten  Verbiegungen  der  Ober-  und  Unterschenkel 
dienen,  bei  dem  die  Knorpelknochengrenzen  ein  scheinbar  nor- 
malea  Aussehen  gewähren  (s.  Figur  4). 

Nicht  weniger  auffallend  als  die  Handbilder  waren  die  von 
den  verbogenen  Oberschenkeln  unseres  Kranken  gewonnenen 
Röntgenaufnahmen  (s.  Figur  5).  Die  Knochen  sind,  wie  Sie 
sehen,  an  einer  Anzahl  von  Stellen  von  deutlichen 
Fissuren  durchsetzt,  welche  zum  Teil  die  ganze  Dicke  der 
Diaphyse  betreffen,  zum  Teil  sich  nur  bis  zur  Mitte  des  Knochens 
erstrecken  und  an  der  medialen  Seite  deutliche  Callusmassen  er- 
kennen lassen.  Die  Compacta  ist  beiderseits  deutlich  ver- 
schmälert.   Am  Becken    erscheint    die   Gegend    der  Acetabula 
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Röntgeoanfiiiahme  des  rechten  Handgelenkes  eines  12)  ihrigen  MldoheM 
mit  hochgradigen  rachitischen  Verkrflmmnngen  der  Ober-  nnd  Untertcheakfll. 


etwas  eingebogen,  so  dass  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  emer 
Kartenherzform  zutage  tritt 

Auch  an  dem  damals  hergestellten  Bilde  der  Unterschenkel- 
knochen  sehen  wir  wieder  eine  Reihe  von  Sprüngen,  die  an  d« 
Schienbeinen  meist  nnr  in  einem  Teil,  an  den  Wadenbeinen  ii 
der  Regel  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  verlaufen.  Be- 
merkenswert ist  auf  diesem  Bilde  weiterhin  die  auf  eine  erheb- 
liche Verminderung  des  Kalkgehalts  hindeutende  starke  Auf- 
hellung der  Knochen.  Daneben  erkennen  Sie  wieder  die  an  den 
Handbilde  schon  besprochenen  breiten  Knorpelzonen  zwischen  DU* 
physen  und  Epiphysen,  die  auch  an  einem  seitlichen  Fussbilde^ 
welches  ich  Ihnen  hier  vorführe,  neben  der  besonders  deutliches 
AufheUung  der  Knochenschatten  erkennbar  werden. 

Die  Fissuren  im  Bereiche   der  Knochen   beschrinkten  sieb 
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Becken  ond  Oberschenkel  des  in  Figor  1  abgebildeten  Kranken. 


bei  uiiBerem  Kranken  nicht  nur  auf  die  unteren,  sondern 
betrafen,  wie  Sie  an  dem  folgenden  Bilde  erkennen  werden, 
auch  die  oberen  Oliedmaaesen.  Mit  Deutlichkeit  werden  Sie 
beispielsweise  an  dem  linken  Oberarm  einen  doppelten  Sprung 
wahrnehmen,  durch  welchen  ein  Stttck  ans  dem  Humerus  yoU- 
kommen  abgegrenzt  erscheint,  und  werden  es  danach  begreiflich 
finden,  dass  der  Kranke  auch  in  der  freien  Benutzung  seiner 
Arme  stark  behindert  war. 

Nach  mehrfachen  anderweitigen  erfolglosen  therapeutischen 
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VerBUchen,  n.  a.  auch  mit  den  von  Bossi  im  verfloflsen«!!  Jifaie 
bei  der  puerperalen  Osteomalacie  mit  Vorteil  verwendeten  intn- 
muskulären  Adrenalininjektionen  brachte  ich  fUr  längere  Zeit 
eine  Phosphorbehandlnng  mit  kleinen  Dosen  Phosphor, 
wie  sie  von  uns  nach  dem  Vorgange  von  Eassowits  aneh  bei 
der  kindlichen  Rachitis  mit  Vorteil  benutzt  wird,  zur  Anwendmig. 
Der  Kranke  hat  bisher  10  Flaschen  Phosphorlebertran  mit  dner 
Gesamtmenge,  von  2  dcg  Phosphor  erhalten.  Die  wlüirend  dieser 
Zeit  eingetretene  Besserung  nicht  nur  des  AUgemeinbefindeiifl, 
sondern  auch  der  Oebrauchsfähigkeit  der  Oliedmaaasen,  ist  eiae 
derartig  eklatante  gewesen,  dass  es,  namentlich  mit  Rficksidit 
auf  die  ständige  Zunahme  der  Erankheitserscheinungoi  vor 
dieser  Medikation,  äusserst  gezwungen  erscheinen  würde,  wollte 
man  den  Einfluss  dieser  Therapie  auf  die  inzwisdien  ein- 
getretene Zunahme  der  Knochenfestigkeit  leugnen.  Auch  ss 
Röntgenbildern  glaube  ich  den  Beweis  fttr  die  eingetretene 
Besserung  erbringen  zu  können.  An  dem  vor  wenigen  Tagen 
gefertigten  Bilde  des  rechten  Handgelenkes  (s.  Figur  2  b)  er- 
kennt man  im  Gegensatz  zu  dem  im  Januar  erhobenen  Befunde, 
den  Sie  hier  daneben  wiedergegeben  finden  (s.  Figur  2  a),  deutlieh 
kleine,  in  die  breite  Knorpelzone  zapfenförmig  hineinragende 
Knochenteile.  An  dem  5  Monate  nach  dem  ersten  Bilde  ange- 
fertigten Skiagramm  beider  Oberschenkel  ist  zwar  ein  Fortschritt 
in  der  Heilung  der  Fissuren  und,  wie  es  scheint,  eine  leichte  Zu- 
nahme der  Compacta,  sonst  aber  eine  wesentliche  Aendenug 
des  Verhaltens  der  Knochen  noch  nicht  erkennbar. 

Augenblicklich  vermag  der  früher  ausschliesslich  auf  frem& 
Hilfe  angewiesene  Elranke  sich  wenigstens  mit  Hilfe  von  Stöckea 
fortzubewegen  und  seine  oberen  Gliedmaassen  frei  su  benutzen. 
Die  wohl  durch  das  Vorhandensein  der  zahlreichen  Fissuren  be- 
dingt gewesene  starke  Druckempfindlichkeit  der  Knochen  ist  in- 
zwischen vollkommen  geschwunden. 

M.  H.!  Ich  würde  die  mir  für  diese  Demonstration  rar 
Verfügung  stehende  Zeit  wesentlich  überschreiten  mOssea, 
wollte  ich  des  Genaueren  auf  die  Einzelheiten  der  Klasii- 
fiziemng  und  die  analogen  bisherigen  Publikationen  eingehen. 
Wohl  am  meisten  Aehnlichkeit  bieten  drei  von  Gurschmana, 
Roos  und  Rath  mitgeteilte  Beobachtungen,  in  denen  Mädeben 
im  Alter  von  11—14  Jahren  an  einem  mehrjährigen  Knoehen- 
leiden  erkrankten,  das  unter  starken  Schmerzen  zu  einer  Aof- 
treibung  der  Epiphysen,  einer  alknählich  zunehmenden  Verkrfim- 
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mang  der  Extremitätenknochen  und  schliesslich  sur  yoUkommenen 
Qehnnfähigkeit  führte.  Die  Skiagramme  zeigten  in  den  Fällen 
von  Roos  und  Bath  gleichfalls  Spontanfraktnren  an  den  Röhren- 
knochen, sowie  in  allen  Fällen  die  für  die  infantile  Rachitis 
charakteristischen  Verändenmgen  an  den  Intermediärknorpeln. 
Es  kam  hier  gleichfalls  nnter  Dareichnng  von  Phosphorlebertran 
zu  erheblichen  Bessernngen.  Den  Oegensals  dazu  bilden  von 
Siegerty  Anschtttz,  Sanper  ondAxhansen  publizierte  Fälle, 
in  denen  zwischen  dem  9.  nnd  16.  Lebensjahre  durch  ein  malignes 
Fortschreiten  gekennzeichnete  Erweichungsprozesse  an  den 
Knochen,  auch  des  Bumpfiskeletts,  bei  geringer  oder  mangelnder 
Beteiligung  der  Epiphysen  auftraten.  Wenn  wir '  nach  dem 
klinischen  Verhalten  die  Berechtigung  anerkennen  mttssen,  diese 
Fälle  als  in  die  Oruppe  der  Osteomalacie  gehörig  aufzufassen, 
so  werden  wir  in  unserem  Falle,  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  starke  Beteiligung  der  Epiphysen,  sowie  das  relative  Frei- 
bleiben der  Wirbelsäule  an  eine  wenn  auch  ungewöhnliche, 
mit  starker  Behinderung  des  Wachstums  einhergehende  Form 
von  Rachitis  zu  denken  geneigt  sein  nnd  in  dieser  Ansicht 
auch  durch  den  relativ  günstigen  Verlauf  im  Gegensatz  zu  der 
überaus  schlechten  Prognose  speziell  der  virilen  Osteomalacie 
bestärkt  werden. 

An  die  Beseitigung  der  Verkrümmungen  durch  Osteotomien 
werden  wir  erst  nach  Erreichung  einer  vollkommenen  Knochen- 
festigkeit herantreten,  ebenso  wie  wir  bei  der  kindlichen  Rachitis 
zunächst  das  floride  Stadium  der  Krankheit  vorübergehen  lassen, 
ehe  wir  operative  Maassnahmen  zur  Anwendung  bringen,  weU 
sonst  abermalige  Verkrümmungen  bei  Belastung  der  Gliedmaassen 
eintreten. 
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XXX. 

Abspaltung  des  Farbensinnes  durch  Herd- 
erkrankung des  Gehirns'). 

▼ob 

M.  Lewandowskjr. 


M.  H.I  loh  m(5chte  Ihnen  heute  in  Kttne  den  Sympton 
komplex  einer  eerebralen  Erkrankung  Bchiidem,  der  auf  dem 
Oebiete  der  Störongen  des  Farbensinns  liegt  und  der,  wie  ieh 
glaube,  neu  ist.  Ich  ninss  daher  in  wenigen  Worten  diejenigen 
Störungen  des  Farbensinnes  erwfthnen,  welche  bisher  überhaupt 
bei  cerebralen  Erkrankungen  beschrieben  sind.  Das  ist  suerst 
die  eigentliche  Farbenblindheit,  sei  es  die  totale  oder  die  partielle, 
letztere  in  der  Form  der  Rotgrttnblindheit.  Diese  Formen  Bellen 
sich  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Farbenblindheit 
unterscheiden,  d.  h.  die  Kranken  sind  eben  nicht  mehr  imstande, 
von  ihnen  gesehene  Farben  auseinanderzuhalten  und  su  nnter- 
scheiden. 

Die  zweite  dieser  bisher  beschriebenen  Störungen  ist  die 
sogenannte  amnestische  Farbenblindheit  von  Wilbrand.  Hier 
handelt  es  sich  jedoch  gar  nicht  eigentlich  um  eine  Störung  inner- 
halb der  optischen  Sphäre,  sondern,  wie  der  erste  Beobachter 
dieser  Störung  selbst  hervorhebt  und  wie  bisher  alle  diejenigen, 
die  die  wenigen  bekannten  Fälle  dieser  Art  beschrieben  haben, 
bestätigen,  eigentlich  um  eine  Sprachstörung.  Ea  handelt  sieh 
um  eine  sensorische  Aphasie,  beschränkt  auf  die  Farbennamen. 
Diese  Kranken  sind  ausserstande,  ihnen  gezeigte  Farben  an  be- 
nennen und  andererseits,  ihnen  benannte  Farben  zu  identifizieren 

1)  Eine  aaBftthrliohe  Mitteilung  mit  den  Protokollen  erselieiBt  in 
der  MonatsBchr.  f.  Psych,  n.  Nenrol. 
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und  heranasasnohen.  Nach  den  recht  kanen  ProtokoUeD,  die 
ttber  diese  BOgenanDte  amnestische  Farbenblindheit  vorliegen,  ist 
es  mir  nicht  sicher,  ob  diese  Störung  wirklich  rein  vorkommt; 
es  scheint  mir  vielmehr  gerade,  als  wenn  in  einem  oder  dem 
andern  der  beschriebenen  FftUe  Elemente  enthalten  sind,  welche 
anf  die  nun  von  mir  an  beschreibende  Störung  hinweisen. 

In  meinem  Falle  also  handelte  es  sich  um  einen  60jährigen 
Mann,  einen  Bachhalter,  der  am  2.  April  d.  J.  ganz  plötalich 
erkrankte.  Während  er  an  seinem  Schreibtisch  sass,  merkte  er 
plötalich,  dass  er  nicht  mehr  lesen  und  schreiben  konnte;  er 
verliess  schnell  das  Oeschäft,  auf  der  Strasse  fiel  ihm  auf,  dass 
die  Schilder  an  den  Hänsem  alle  gleich  anssahen,  dass  er  die 
Inschriften  nicht  mehr  lesen  konnte.  Erst  nach  längerer  Zeit 
vermochte  er  das  Hans,  in  dem  er  wohnte,  tu  finden.  Er  merkte 
auch,  dass  er  sich  mit  den  Leuten  nicht  mehr  verständigen  konnte. 
Da  in  der  Tat  eine  Verständigung  mit  ihm  gans  unmöglich  war, 
wnrde  er  am  nächsten  Tage  dem  Krankenhause  Friedrichshain 
überwiesen. 

Hier  bot  er  sunächst  das  Bild  einer  typischen  Wernicke- 
schen  sensorischen  Aphasie;  er  verstand  nicht,  was  man  au  ihm 
sagte  und  er  sprach  ein  unverständliches  paraphrasisches  Kauder- 
welsch. Der  Fall  schien  nichts  Besonderes  zu  bieten.  Diese 
Besonderheiten  zeigten  sich  ^rst,  nachdem  nach  etwa  8 — 4  Wochen 
die  sensorische  Aphasie  abgeklungen,  fast  verschwunden,  war, 
so  weit,  dass  man  sich  mit  dem  Kranken  bald  sehr  gut  verständigen 
konnte.  Ich  kann  daher  auch  hier  diese  Sprachstörung,  die  nur 
als  ein  Femsymptom  des  eigentlichen  Herdes  zu  betrachten  ist, 
ganz  ausser  acht  lassen. 

Anf  dem  Gebiete  der  sprachlichen  Störungen  im  weitesten 
Sinne  blieb  am  längsten  bestehen  eine  subcorticale  Alezie.  Der 
Kranke  konnte  also  nicht  lesen,  aber  er  konnte  fliessend  schreiben, 
konnte  aber  das,  was  er  selber  geschrieben  hatte,  nicht  entsiffem. 
Die  relative  Dauerhaftigkeit  dieses  Symptoms  ist  ftlr  uns  insofern 
von  Wert,  als  sie  uns  darauf  hinweist,  dass  der  Herd,  der  ja 
bei  unserm  Kranken  offenbar  vorliegt,  ziemlich  weit  nach 
hinten,  in  den  vorderen  Ctobieten  des  linken  Occipitallappens, 
etwa  nach  der  Angularwindung  zu  gelegen  ist.  Es  bestanden 
auch  keine  motorischen  Störungen. 

An  diese  Alexie  nun  schliessen  sich  an  die  anderen  Symptome 
auf  dem  Qebiete  des  Gesichtssinns. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     422     - 

Znnftchst  hatte  der  Kranke  eine  Hemianopsie  nach  rechts, 
die  sich  spftter  zn  einer  Hemiamplyopie  milderte. 

In  der  Erkennung  von  Formen  nnd  Oegenstlnden  hinderte 
diese  Hemianopsie  den  Kranken  aber  nicht.  Eä  bestand  also 
keine  Seelenblindheit  Er  war  immer  imstande,  alle  ihm  gezei^en 
Bilder  nnd  Abbildnngen  anfsufassen  nnd  er  war  weiter  mnch  in 
der  Lage,  wenn  anch  etwas  unbeholfen,  zn  zeichnen.  Eine 
Flasche,  ein  Olas,  ja  selbst  ein  Hans  nnd  ein  Gesicht  seichnete 
er  ganz  erkennbar,  und  sogar  mit  dem  Versuch  einer  Perspektive. 
Jedenfalls  liegt  von  dieser  Seite  nichts  vor,  was  irgendwie  die 
gleich  zu  erwähnenden  Farbensinnstömngen  berühren  könnte. 

Was  nun  also  den  Farbensinn  betriflft,  so  war  der  erste 
Versuch,  den  wir  machten,  der,  dass  wir  dem  Kranken  aufgaben, 
ihm  gezeigte  Wollproben  zu  benennen  oder  ihm  benannte 
zu  zeigen.  Ehr  versagte  völlig  und  erklftrte  entweder,  er  wire 
dazu  nicht  imstande  oder  wenn  er  dazu  gedringt  wurde,  gab  er 
irgend  eine  falsche  Farbe,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Regel  in 
seinen  Fehlem  erkennen  liess. 

Weiter  war  der  Kranke  nicht  imstande,  die  Farbe  von 
ihm  bekannten  Oegenstftnden,  z.  B.  die  Farbe  eines  Blattes, 
einer  Gitrone  usw.  anzugeben.  Er  gab  ganz  beliebige  Farben- 
namen, z.  T.  ganz  merkwürdiger  Art,  wie  z.  B.  blaurötlich  u.  dgL') 
Cnd  nun  liess  es  sich  durch  einen  sehr  einfachen  Versuch  zeigen, 
dass  es  sich  hier  nicht  mehr  um  sprachliche  Störungen 
handelt;  denn  wenn  man  nun  dem  Kranken  eine  Auswahl  von 
Farben,  z.  B.  in  Oestalt  von  Wollproben,  vorlegte  und  ihm  nun 
aufgab,  die  Farbe  des  Blutes,  des  Grases,  der  Gitrone  m  be- 
zeichnen und  herauszusuchen,  so  versagte  er  in  ganz  genau 
der  gleichen  Weise.  Er  nahm  also,  wenn  überhaupt,  ganz  falsche 
Farben  und  auch  wieder  ganz  regellos. 

In  Parenthese  sei  bemerkt,  dass  in  jeder  Beziehung  bei 
unserm  Kranken  schwarz  und  weiss  als  Farben  rangierten« 
dass  er  aber  ttber  dunkel  und  hell  vollkommen  orientiert  war. 
Er  konnte  nicht  angeben,  welche  Farbe  der  Schnee  oder  die 
Kohle  hatte,  antwortete  aber  auf  die  Frage,  ob  die  Nacht  dunkel 
oder  hell  sei,  „dunkel;  wenn  der  Mond  scheint,  hell",  und  anch 

1)  Die  Deutung  dieses  Symptoms,  dass  der  Kranke  nicht  imstande 
war,  die  Farbe  von  (Gegenständen  spraohlich  aniageben,  wird  in  der 
«nsfOhrlicheren  Mitteilnng  behandelt  werden.  Es  ersäieint  möglieh,  aber 
kanm  zu  beweisen,  dass  wenigstens  bei  einer  Anzahl  von  Menschen  in 
dem  nWissen**  der  Farbe  eines  Gegenstandes,  das  Aaftaachen  der  be- 
trelTenden  Farbenvorstellnng  notwendig  ist 
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bei  dem  Heraneftnoheii  von  Farben  eines  bestimmten  Oegenstandes 
nahm  er  immer  Rttcksicht  anf  die  Hellig^keit,  aber  eben  niemals 
aof  die  Farbe  selbst.  Das  dürfte  für  die  Psychologie  der  Farben- 
empfindnng  und  ihre  Trennung  von  der  Helligkeitsempfindnng 
bemerkenswert  sein. 

Selbstverstftndlich  haben  wir  uns  bei  allen  Proben  ttberzengt, 
dass  der  Kranke  anch  verstand,  was  die  ihm  genannten  Gegen- 
stände, deren  Farbe  er  besseichnen  sollte,  bedeuteten.  Er  ant- 
wortete s.  B.  auf  die  Frage,  ob  er  wisse,  was  Blut  sei:  „Natfir- 
lich,  das,  was  Überall  im  Körper  fliesst."  Was  Blfttter  seien: 
«Das,  was  auf  den  Bäumen  wächst **  Es  ist  überhaupt  hervor- 
anheben,  das  seine  Intelligenz,  das  Wort  im  gewöhnlichen  Sinne 
genommen,  eine  ganz  ungewöhnlich  gute  war.  Wir  haben  die 
Versuche  dann,  um  den  sprachlichen  Ausdruck  auch  seitens  des 
Untersuchers  gänzlich  auszuschliessen,  auch  dahin  ausgedehnt, 
dass  wir  dem  Kranken  Abbildungen  gaben  von  Oegenständen, 
farblose  Abbildungen,  z.  B.  von  einer  Gitrone  oder  einer  Cigarre 
oder  einem  Blatt,  die  er  ohne  weiteres  erkannte.  Ja  wir  haben 
den  Kranken  sogar  selbst  ein  Blatt  zeichnen  lassen  und  ihm 
nun  aufgegeben,  die  dazu  passende  Farbe  herauszusuchen  und 
anch  hier  versagte  er  vollständig,  so  dass  also  von  einer  ursäch- 
lichen Bedeutung  irgend  einer  Sprachstörung  für  den  Symptömen- 
komplex  keine  Rede  sein  kann. 

Ja,  wir  sind  so  weit  gegangen,  dass  wir  dem  Kranken  falsch 
kolorierte  Abbildungen  gezeigt  haben,  und  auch  hier  war  er 
sehr  unsicher,  indessen  war  das  doch  die  Grenze,  er  traf  hier 
doch  häufig  das  Richtige,  wenn  er  den  falsch  kolorierten  neben 
dem  richtig  kolorierten  Gegenstand  sah,  z.  B.  einen  grünen 
Ochsen  neben  einem  braunen.  Wenn  er  aber  die  Abbildungen 
nur  einzeln  sah,  war  er  unsicher  und  erklärte  auch  manchmal 
ganz  richtig  kolorierte  Dinge,  wie  z.  B.  eine  grüne  Wiese  für 
falsch.    Jetzt  ist  er  übrigens  über  dieses  Stadium  hinaus. 

Nun,  aus  alledem  werden  Sie  geneigt  sein  anzunehmen,  dass 
bei  dem  Kranken  eine  völlige  Farbenblindheit  bestand  bzw.  ein 
völliger  Verlust  der  Farbenempfindung,  wenn  es  sich  nicht  gar 
um  einen  zufMligen  Fall  angeborener  totaler  Farbenblindheit 
handelt.  Die  Aeusserungen  des  Kranken  schienen  manchmal 
beinahe  in  dem  letzten  Sinne  zu  deuten,  denn  manchmal  sagte 
er:  „ich  habe  |a  mit  Farben  nie  Bescheid  gewusst,  das  habe  ich 
nie  gekonnt",  während  er  andererseits  doch  manchmal  sagte: 
„früher  war  das  doch  anders^S   ^^^   j^^^  &^^   ^^  ^9   ^^bs  er 
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sieh  sehr  gut  erinndre,  Farben  firUher  sehr  ^t  habe  mkor- 
seheiden  an  können,  dass  er  a.  B.  von  seiner  Frau,  die  eiB  Mode- 
warengeaehäft  hatte,  oft  in  beang  auf  Farbenangammenatfillwagea 
nm  Rat  gefragt  worden  wilre.  In  den  erwfthnten  Aenaaenngea 
aeigt  rieh  somit  nnr  ein  gana  eharakteristiBeher  Mangel  an  Be- 
wnsstaein  für  den  Defekt. 

Das  Merkwürdige  ist  nun  eben  das,  daaa  es  rieh  in  nnaenoi 
Falle  weder  nm  eine  angeborene,  noch  nm  eine  erworbene 
Farbenblindheit,  d.  h.  also  nm  einen  Mangel  oder  einen  Verlust 
der  Farbenvorstellongen  handelt,  sondern,  dass  es  rieh  naeh- 
weisen  Hess,  dass  der  Kranke  einen  völlig  intakten  Farben- 
sinn besass  nud  besitst. 

Wir  haben  ihn  allen  Prüfungen  unterworfen,  dieflbe^ 
haupt  bekannt  sind;  die  Entscheidung  gab  schon  die  erste,  die 
Ihnen  allen  bekannte  Holmgren'sche  Wollprobe.  Das  Ver- 
halten des  Kranken  dabei  war  sehr  merkwürdig.  NatBilich 
durfte  man  ihm  nicht  sagen,  dass  er  etwa  die  roten  Farben 
heraussuchen  sollte,  sondern  musste  ihm  eine  Farbe  geben  nnd 
ihm  sagen,  dass  er  die  ihm  dasn  ähnlich  erscheinende  heraas- 
suchen  solle.  Dann  weigerte  er  rieh  zunächst  gewöhnlich  and 
sagte:  „ich  weiss  nicht,  was  ich  soll,  ich  kann  es  nicht  fassen*. 
Gedrängt  aber  fing  er  dann  an  und  machte  alles  richtig.  Nur 
sagte  er  immer  wieder:  «das  ist  zu  dunkel*  oder  «das  ist  ra 
hell*.  Man  musste  ihm  dann  begreiflich  machen,  daaa  es  auf 
die  Dunkelheit  oder  Helligkeit  nicht  ankäme,  sondern  daas  es 
eben  etwas  anderes  sei,  was  er  zu  beachten  hätte.  Trotzdem 
die  Proben  richtig  waren,  war  das  Ergebnis  fOr  ihn  subjektiv 
ein  unbefriedigendes;  er  sagte  dann  meist:  «die  sbd  ja  alle  yw- 
schieden*.  Zu  voller  subjektiver  Befriedigung  gehörte  bri  ihm 
eben  die  Farbe  und  die  Helligkrit.  Wenn  man  etwa  eine  An- 
zahl von  Wollproben  je  m  zwei  Hälften  schnitt  und  ihm  a«a 
aufgab,  die  je  zwri  passenden  herauszusuchen,  so  tat  er  das  mit 
grosser  Schnelligkeit  und  auch  subjektiver  Sicherheit  Hier  warea 
eben  Farbe  und  Helligkeit  glrich. 

Auch  die  Stilling'schen  Tafeln  las  er  wie  ein  Gesunder, 
und  endlich  hatte  Herr  Prof.  Nagel  die  Güte,  auf  meine  Bitte 
den  Kranken  mit  mir  am  Helmholtz'schen  Farbenmisoh- 
apparat  zu  untersuchen.  Prof.  Nagel  spricht  rieh  mit  aller 
Sicherheit  dahin  aus,  dass  auch  noch  nicht  einmal  eine  Anomalie 
des  Farbensinnes  bei  dem  Kranke  vorhanden  war,  sondon  da« 
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er  die  Fmrbengleichimgeiii  d.  h.  die  MiBchong  von  Spektralfmrben, 
anaftlhrt  wie  ein  völlig  FarbentUohtiger. 

Was  noch  bemerkenswert  ist,  ist  dies,  dass  von  vornherein 
aneh  seine  Merkfthigkeit  bsw.  sein  Oedäehtnis  fttr  Farben  völlig 
mtakt  war  nnd  dass  er,  wenn  man  ihm  anfgab,  sich  aus  einer 
grossen  Anzahl  von  Farben  eine  sn  merken,  er  noch  nach  einer 
halben  Stande  nnd  mehr  die  richtige  oder  wenigstens  eine  ihr 
sehr  ähnliche  Farbe  heranssnchte. 

Der  Farbensinn  also  existierte  nnd  war  völlig  in* 
takt  Und  wenn  wir  nun  die  Störung  beaeichnen  wollen,  die 
er  in  der  Znordnnng  der  Farben  sn  Oegenstllnden  machte,  so 
können  wir  nnr  sagen,  dass  eine  völlige  Abspaltung  des 
Farbensinnes  hier  statthatte  von  den  Vorstellnngen 
nnd  den  Begriffen  der  Formen  und  der  Oegenstände. 
Der  Farbensinn  war  isoliert;  er  führte  in  diesem  Ctohim  ein 
Leben  fUr  sich  und  konnte  mit  dem  Lichtsina  und  dem  Formen- 
sinn nicht  verbunden,  nicht  associiert  werden. 

Wenn  wir  uns  noch  einen  Augenblick  nun  die  anatomi- 
schen Möglichkeiten  klar  machen,  durch  die  eine  solche 
Abspaltung  des  Farbensinnes  zustande  kommen  kann,  so  er- 
scheint mir  die  folgende  Erklärung  die  einzig  mögliche:  Es  ist 
kein  Zweifel,  dass  es  sich  bei  dem  Kranken  um  einen  Herd  im 
Bereiche  des  linken  Occipitallappens  handelt,  und  ich  nehme  an, 
dass  dieser  Herd  auch  das,  wenn  man  so  sagen  will,  „Farben- 
centrum**  in  der  Unken  Hemisphäre  zerstört  hatte.  Erhalten  war 
das  Farbencentrum  in  der  rechten  Hemisphäre,  aber  die  Asso- 
ciation des  Farbensinnes  nicht  nur  der  linken,  sondern 
der  ja  allein  noch  sehtttchtigen  rechten  Netzhaut- 
hälften mit  den  übrigen  optischen  Elementen  fand  bei 
diesem  Mann  nur  von  dem  Farbencentrum  in  der  linken 
Hemisphäre  oder  über  dasselbe  statt.  Mit  dessen  Zer- 
störung ging  diese  Association  verloren.  Der  Farbensinn  im 
gewöhnlichen  Sinne  aber  blieb  intakt,  denn  dieser  war  ja  noch 
in  der  rechten  Hemisphäre. 

Ob  das  nun  bei  allen  Menschen  so  ist,  dass  die  Association 
der  Farben  mit  den  übrigen  optischen  Wahrnehmungen  über, 
die  linke  Hemisphäre  geht,  wie  ich  hier  annehme,  muss  nicht 
nur  zweifelhaft,  sondern  unwahrscheinlich  erscheinen.  Ja,  auch 
bei  dem  vorgestellten  Fall  ist  in  der  letzten  Zeit  eine  geringe 
Besserung  eingetreten,  die  wohl  auf  das  Eintreten  der  rechten 
Hemisphäre  zu  beziehen  ist     Aucl^  auf  anderen  Oebieten  sind 
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i  wir  ja  hent  genei^,  nicht  nnweseiitliche  individnelle  DifferoDzaD 

!  in  der  Wichtigkeit  der  linken  Hemisphllre  gegenüber  der  rechten 

sozolMBen.  Aber  jedenfalls  zeigt  sich  hier  doch  ineder  ein 
Symptom  der  Prftponderans  der  linken  Hemisphäre,  nnd 
es  ist  anch  das  an  erwähnen,  dass  alle  bisher  beschriebenen 
cerebralen  Farbensmnstörangen  nnr  bei  Erkrankungen  der  Imkea 
HemisphXre  beobachtet  sind. 

Abgesehen  aber  von  dieser  anatomischen  Begriindaiig  er- 
schien mir  der  beschriebene  Symptomenkomplex  als  der  einer 
Associationsstömng  innerhalb  der  optischen  Sph&re,  die  man 
wohl  fast  allgemein  als  festverkittet  in  ihren  einzelnen  Elementen 
ansieht,  also  vom  rein  psychologischen  Oesichtspnnkt  ans,  der 
Mitteilung  wert.  Fälle  der  beschriebenen  Art  scheuten  dock 
geeignet,  den  Zwischenraum  zwischen  den  Herderkranknngea 
des  Oehirns  und  den  sogen.  Geisteskrankheiten,  wenn  man  Obei^ 
haupt  von  einem  solchen  Zwischenraum  noch  sprechen  will,  an 
ihrer  Stelle  zu  ttberbrttcken. 
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XXXI. 

Zum  Umformungsprozess  der  Wirbelsäule 
während  der  fötalen  Entwicklung. 

Ein  Beitrag   zur  Entstehung  der  ABsimilationsbecken. 

VOD 

Dr.  Edmund  Falk-Berlin. 

Naoh  Roaenberg'B  vielnmkftmpfter  Theorie  findet  ein  um- 
formungsprozeas  der  Wirbelsftule  dergestalt  statt,  dass  beim 
Embryo  ursprünglich  der  26.  oder  anch  der  27.  Wirbel  als 
erster  Krenzbeinwirbel  angesehen  werden  mnss,  wilhrend  bei  Er- 
wachsenen bekanntlich  der  25.  Wirbel  als  Stützwirbel,  als  Fnl- 
kralis  die  Hanptverbindung  mit  den  Darmbeinen  darstellt.  Es 
findet  also  nach  Rosen berg  in  der  ersten  Zeit  der  intrauterinen 
Entwicklung  ein  proximales  Vorwärtsrttcken  der  Beckenanlage 
statt  dadurch,  dass  der  letzte  Lendenwirbel  durch  Entfaltung 
eines  kostalen  Elementes  sich  dem  Kreuzbein  assimiliert  und  in 
dasselbe  als  1.  Krenzbeinwirbel  aufgenommen  wird.  Im  O^en- 
satz  zu  dieser  Aufnahme  von  Lendenwirbeln  in  das  Kreuzbein 
sollen  am  distalen  Ende  des  Sakrum  eine  gleiche  Anzahl  von 
Wirbeln  aus  demselben  austreten  und  zu  Steissbeinwirbeln  werden. 
Eine  Stütze  für  diese  seine  Theorie  fand  Rosenberg  u.  a.  in 
der  Tatsache,  dass  sich  bei  Hylobates  25  präsakrale  Wirbel 
finden.  Es  würden  also  die  Fftlle,  in  denen  sich  beim  er- 
wachsenen Menschen  25  präsakrale  Wirbel  finden,  als  atavistischer 
Rückschlag  aufzufassen  sein,  während  diejenigen,  in  denen  bereits 
der  24.  Wirbel  als  ein  Krenzbeinwirbel  sich  darstellt,  als  pro- 
gressive Anomalie  zu  betrachten  wären,  als  das  Bild,  wie  viel- 
leicht der  künftige  Normalmensch  aussehen  würde. 

Bei  Untersuchungen,  welche  ich  über  ,,die  Entwicklung  und 
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Fonn  des  fötalen  Beckens*  angestellt  habe  and  deren  Besnltata 
in  einer  bei  8.  Karger  erschienenen  Monographie  niedei^egt 
sind,  habe  ich  darauf  geachtet,  ob  nnd  welche  Beweise  sich  fttr 
die  Umbildung  der  Wirbelsäule  und  flir  eine  Aufnahme  von 
Lendenwirbeln  in  das  Kreuibein  ergeben;  indem  ich  nämlich  bei 
der  Piüparation  der  Becken  genau  die  Anzahl  der  präsakralen 
Wirbel  bestimmte,  stellte  ich  fest,  welche  Abweichungen  in  der 
Zahl  der  präsakralen  8egmente,  wie  der  des  Kreuzbeines  selbst 
sich  finden;  durch  genaue  Präparation  der  Wirbel  an  der  Grrense 
der  Lenden-Kreuzbeinwirbelsäule  aber  suchte  ich  die  Häufigkeit 
und  die  Art  der  Assimilation,  der  Umformung  des  letzten  Lenden- 
wirbels zu  einem  Kreuzbeinwirbel  zu  erkennen«  Im  ersten 
Stadium  der  Bildung  eines  Uebergangswirbels  zeigte  der  letzte 
Lendenwirbel  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  eine  Spaltung  am 
lateralen  Ende  des  Seitenfortsatzes,  in  weiterer  Entwicklung  yer- 
breitert  sich  der  distale  Teil  dieses  gespaltenen  Seitenfortsatzes, 
er  findet  Verbindung  mit  der  Facies  auricularis  des  Darmbeins 
und  mit  dem  Kreuzbein,  und  endlich  glauben  wir  einen  eehten 
Kreuzbeinwirbel  vor  uns  zu  haben,  während  bei  genauer  Beob- 
achtung der  kleine  Processus  trans versus,  vor  allem  aber  das 
Röntgenbild  durch  das  Fehlen  eines  Knochenkernes  in 
dem  Flttgelteile  dieses  Wirbels  uns  die  Entstehung  dieses 
Kreuzbeinwirbels  aus  einem  Lendenwirbel  beweist  Denn  bei 
der  normalen  Ossifikation  zeigt  das  Kreuzbein  am  Ende  der 
Intrauterinen  Entwicklung  ausser  den  Ejiochenkemen  in  den 
Körpern  und  Bogen  der  5.  Wirbel  je  einen  grossen  Knochen- 
kern  in  dem  Flttgelteil  des  ersten  und  zweiten  Kreuzbeinwirbels, 
von  denen  der  Ejiochenkem  in  dem  Costalteiie  des  1.  Wirbeb 
im  7.  Monat  der  intrauterinen  Entwicklung  entsteht,  während 
zeitlich  später  sich  der  Knochenkem  in  dem  Flttgelteil  des 
zweiten  Kreuzbeinwirbels  bildet. 

Als  erste  Abweichung  fand  ich  2  Wirbelsäulen  bei  neu- 
geborenen Kindern,  die  beide  6  Lendenwirbel  aufwiesen.  Bei 
dem  ersten  Präparat  sind  aber  ausser  12  Brustwirbeln  6  Lenden- 
wirbel vorhanden,  der  1.  Kreuzbeinwirbei  ist  der  26.  Wirbel 
In  diesem  Falle  zeigt  nun  die  Ossifikation  ein  ganz  charakte- 
ristisches Verhalten;  es  finden  sich  nämlich  Knochenkeme  nnr 
in  dem  Körper  und  in  dem  Bogen  der  ersten  4  Kreuzbeinwirbel, 
der  Knochenkem  in  dem  Flttgelteil  des  2.  Wirbels  ist  aufEallend 
klein.  Die  Ossifikation  erscheint  also  auf  einer  frttheren  Ent- 
wicklungsstufe stehen  geblieben,  und  die  Unregelmässigkeit  der 
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Ossifikation  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  26.  präsakrale  Wirbel 
nicht  in  das  Krenabein  aofgenommen  ist;  er  steht  jedoch  anf- 
fallend  tief  zwischen  den  Darmbeinschaofeln,  so  dass  es  fraglich 
ist,  ob  er  im  extrauterinen  Leben  bei  der  Höherentwicklung  der 
Darmbeinschaufeln  seine  Selbständigkeit  als  Lendenwirbel  be- 
wahrt hatte.  Denn  bei  dem  ,,sogenannten^'  Tiefertreten  des 
Promontorium  handelt  es  sich  weniger  um  ein  durch 
die  Wirkung  der  Bumpflast  erseugtes  Hineingepresst- 
werden  des  1.  Kreuzbeinwirbels  zwischen  die  Darm- 
beinschaufeln, also  um  mechanische  Einflttsse,  als 
vielmehr  um  eine  durch  die  Wachstumsrichtung  der 
Darmbeinschaufeln  bedingte  Höherentwicklung  der- 
selben an  der  Wirbelsäule.  Bereits  in  der  letzten  Zeit  der 
intrauterinen  Enwicklung  konnte  ich  das  Tiefertreten  des  Pro- 
montorium nachweisen^),  das  seinen  relativ  höchsten  Stand  in 
der  ersten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens  hat,  in  dem  der 
2.  Kreuzbeinwirbel  in  der  Beckeneingangsebene  liegt.  So  kann 
also  die  Einwirkung  der  Bumpflast  nicht  die  Ursache  sein  fOr 
die  Tatsache,  dass  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  sich  die 
proximale  Fläche  des  1.  Kreuzbeinwirbels  der  Beckeneingangs- 
ebene nähert. 

Bei  der  zweiten  Wirbelsäule,  welche  gleichfalls  6  Lenden- 
wirbel zeigt,  findet  die  Vermehrung  auf  Kosten  des  proximalen 
Teiles  der  Wirbelsäule  statt;  denn  es  finden  sich  nur  11  Brust- 
wirbel, der  erste  Kreuzbeinwirbel  ist  der  25.  und  nicht,  wie  in 
dem  vorigen  Präparat,  der  26.  Wirbel,  bei  diesem  Becken  steht 
der  letzte  Lendenwirbel  nicht  so  tief  zwischen  den  Darmbeinen,  das 
Kreuzbein  zeigt  eine  normale  Ossifikation.  Entwicklungsgeschicht- 
lich verdient  also  die  gleiche  Erscheinung  der  Vermehrung  der 
Lendenwirbel  eine  andere  Wflrdigung.  Der  erste  Fall,  in  dem 
der  25.  Wirbel  ein  Lendenwirbel  ist,  ist  nach  Bosenberg  als 
atavistischer  Kttckschlag  aufzufassen,  während  der  zweite,  in  dem 
sich  nur  11  Brustwirbel  finden,  der  24.  Wirbel  der  6.  Lenden- 
wirbel ist,  vielmehr  als  eine  progressive  Entwicklung  anzusehen 
ist,  welche  nur  nicht  durch  Einbeziehung  des  letzten  Lenden- 
wirbels in  das  Kreuzbein  zur  vollen  Entwicklung  gelangt,  sondern 
auf  einer  Zwischenstufe  zum  Stillstand  gekommen  ist. 

Oleichfalls  als  eine  progressive  Anomalie  ist  das  Präparat 
einer  männlichen  Frucht  von  48  cm  zu  deuten,  bei  dem  sich  nur 

1)  £.  Falk.  Die  EntwickloDg  und  Form  des  fötalen  Beckens. 
Berlin  1908.    8.  64. 
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23  präsakrale  Wirbel  (Cl  +  D12  +  h4:)  finden,  wXhnnd 
der  24.  Wirbel  einen  Uebergangswirbel  bildet;  auf  der  einen 
Seite  ist  der  Seitenfortsats  erhalten,  der  Wirbel  zeigt  die  C3ia- 
rakterifltika  des  Lendenwirbels,  anf  der  anderen  Seite  hat  er 
doroh  Entwicklung  eines  KoBtariua  die  Form  eines  Erensbein- 
wirbels  angenommen.  Hier  findet  also  die  ümformnng  eines 
5.  Lendenwirbels  —  des  24.  Wirbels  —  sn  einem  Krenzbein- 
wirbel  statt,  ohne  dass  in  diesem  Stadium  der  Entwicklung  eine 
Umformung  an  der  Orense  zwischen  Lenden-  und  Brustwirbel- 
säule erkennbar  ist. 

Wie  die  Zahl  der  Lendenwirbel  eine  schwankende  iat,  so 
kann  auch  die  des  Kreuzbeins  von  der  Norm  abweichen.  Eine 
Verminderung  der  Kreuzbeinwirbel  —  nftmlich  vier  —  zeigt  tin 
Prftparat,  das  von  einem  kräftigen  neugeborenen  Knaben  von 
52  cm  Länge  und  5000  g  Gewicht  stammt.  Gharakteristiach  iat 
auch  in  diesem  Falle  die  Ossifikation,  denn  es  fand  sich  beider- 
seits nur  em  Ejiochenkem  in  den  Partes  kostales,  welche  abnorm 
schmal  erscheinen.  Ziehen  wir  den  bei  dieser  Wirbelsäule  nach- 
weisbaren Tiefstand  des  letzten  Lendenwirbels,  dessen  iinkw 
Seitenfortsatz  eine  Spaltung  seines  lateralen  Teiles  zeigt  (s.  Fig.  2), 
femer  das  Vorhandensein  von  nur  4  Kreuzbein  wirbeln,  die  nur  einen 
Knochenkern  in  dem  Seitenteile  des  ersten  Wirbels  aufweisen, 
in  Betracht,  so  mttssen  wir  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  in 
diesem  Falle  die  Störung  der  Entwicklung  dadurch  zustande  ge- 
kommen ist,  dass  der  letzte  Lendenwirbel  nicht  in  das  Kreuz- 
bein aufgenommen  ist  und  dass  daher  der  Knochenkem  fehlt, 
der  in  seinem  normalerweise  zur  Entwicklung  kommenden  Seiten- 
teile auftritt. 

Eine  Vermehrung  der  Kreuzbeinwirbel  findet  sich  bei  einem 
Präparat  einer  weiblichen  Frucht  von  47  cm  Länge,  bei  dem  das 
Kreuzbein  aus  dem  25.— 80.,  also  aus  6  Wirbeln  besteht 
Knochenkeme  finden  sich  in  den  Körpern  aller  6  Krenzbein- 
wirbel,  in  den  Bogen  der  ersten  5  Wirbel  und  in  dem  Flügel- 
teil  des  2.  Kreuzbeinwirbels.  Der  erste  Kreuzbeinwirbel  zeigt 
durch  das  Vorhandensein  eines  deutlichen  Processus  transvenns, 
besonders  aber  durch  das  Fehlen  eines  Knochenkemes  in  dem 
Seitenteile  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  seine  erst  in  einer 
späteren  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  vor  sich  gegangene  Ent- 
wicklung aus  einem  Lendenwirbel  an. 

Während  aber  Abweichungen  in  der  Zahl  der  Wirbel  bei 
Beginn  des  extrauterinen  Lebens  relativ  selten  sind,  finden  sich 
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häufig  ABsimilatioiiBseiohen  mn  der  Grenze  des  KreazbeinB  und 
der  Lendenwirbelsäule,  ohne  dass  eine  Vermindening  oder  Ver^ 
mehning  der  Zahl  der  Wirbel  nachweisbar  ist,  am  häufigsten 
finden  sich  die  Abweichungen  von  der  normalen  Form   an   dem 

25.  Wirbely  dem  bleibenden  1.  KrenzbeinwirbeL  Beachtenswert 
ist,  dass  stets  in  diesem  Uebergangswirbel,  auch  wenn  er  auf 
einer  Seite  mit  emem  wohlausgebildeten  Kostarius  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  dem  Darmbein  in  Verbindung  tritt,  ein  Knochen- 
kem  in  seinem  Seitenteile  fehlte. 

Wir  sehen  also,  dass  bei  Beginn  der  extrauterinen  Entwiok- 
lung  die  Orenzen  zwischen  den  einzelnen  Abschnitten  der  Wirbel- 
säule keine  scharfen  sind,  dass  Umformungen  stattfinden  der- 
gestalt, dass  der  letzte  Lendenwirbel  sich  teilweise  oder  voll- 
kommen in  einen  Kreuzbeinwirbel  umwandelt  Der  Nachweis 
aber  einer 'Wirbelsäule  mit  6  Lendeiiwirbehi,  bei  der  die  be- 
schriebene Entwicklungsstörung  der  Ossifikation  sich  nur  so  er- 
klären lässt,  dass  der  6.  Lendenwirbel  sich  nicht,  wie  normal, 
in  einen  Ereuzbeinwirbel  umgeformt  hat,  beweist  uns,  dass  eine 
Znsammensetzung  der  Wirbelsäule  aus  25  präsakralen  Wirbeln 
vorkommt,    dass    also   die  Anlagerung   der  Darmbeine   an   den 

26.  Wirbel  erfolgt,  wie  es  Rosenberg  fOr  die  erste  Zeit  der 
intrauterinen  Entwicklung  —  bis  zur  Mitte  des  8.  Monats  —  als 
Regel  annimmt  Ob  allerdings  nicht  auch  eine  primäre  Anlage- 
rung an  den  25.  Wirbel  erfolgen  kann,  bedari  noch  weiterer 
Untersuchungen.  Das  Gegenteil  ist  von  Rosenberg  noch  nicht 
erwiesen.  Während  der  intrauterinen  Entwicklung  findet  alsdann 
ein  proximales  Vorrücken  der  Beckenanlage  statt.  Meine  Unter- 
suchungen haben  aber  ergeben,  dass  wir  aus  der  Knochen- 
kernentwicklung in  den  Seitenteilen  der  Kreuzbein- 
wirbei  sichere  Schlüsse  ziehen  können,  welcher  Wirbel 
in  der  Zeit,  in  der  ein  Knochenkern  in  dem  Kostarius 
des  ersten  Kreuzbeinwirbels  eintritt,  d.  i.  im  7.  Monat, 
der  Fuikraiis  war.  Denn  ich  fand,  dass  von  den  Knochen- 
kemen  in  den  Seitenteilen  zeitlich  zuerst  der  des  ersten 
Kreuzbeinwirbels  sich  entwickelte.  Das  Fehlen  eines  Knochen- 
kemes  in  dem  Kostarius  des  25.  Wirbels  spricht  also  fOr  eine 
verspätete  Aufnahme  desselben  in  das  Kreuzbein,  und  die  alsdann 
stets  nachweisbaren  Assimilationszeichen  bestätigen  diese  An- 
nahme. —  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  aber  eine  relativ  grosse. 
Hieraus  müssen  wir  schliessen,  dass,  wenn  auch  die  Umformung 
der  Wirbelsäule  gewöhnlich,   wie  Rosenberg  annimmt. 
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in  der  ersten  Zeit  der  intrauterinen  Entwioklnng  er- 
folgt, anoh  in  der  zweiten  Httlfte  des  intrauterinen 
Lebens  ein  proximales  Vorrücken  des  Beckens  statt- 
findet nnd  die  Umwandlung  eines  Lenden-  in  einen 
Kreusbeinwirbel  erfolgen  kann,  solange  nlUnlich,  als  um- 
bildungsfxhiger  Knorpel  in  dem  Seitenfortsati  des  letiten  Lenden- 
wirbels erhalten  ist.  Ja,  auch  mit  der  Ctoburt  ist  dieser  Um- 
formungsprosess  wahrscheinlich  nicht  abgeschlossen  und  mancher 
Wirbel,  weicher  bei  dem  Eintritt  in  das  extrauterine  Leben  rieh 
als  üebergangswirbidl  darstellt,  wird  bei  der  weiteren  Ent- 
wicklung vollständig  in  das  Kreuibein  aufgenommen  werden, 
flierfür  spricht  die  grosse  Anzahl  v(m  Uebergangswirbeln  in  der 
intrauterinen  Entwicklung,  welche  weit  grösser  ist,  als  die  im 
extrauterinen  Leben  cur  Beobachtung  kommende.  Bleibt  aber 
ein  Wirbel  auf  der  Zwischenstufe  eines  Uebergangsinrbels  auch 
nach  der  Oeburt  bestehen,  so  muss  er  die  Form  des  Beckens 
beeinflussen  und  cur  Bildung  der  sogenannten  Assimilationsbecken 
führen,  deren  klassische  Schilderung  fllr  das  extrauterine  Leben 
wir  Breus  und  Kolisko  verdanken.  Aber  auch  am  Ende  der 
intrauterinen  Entwickelung  können  wir  die  typischen  Formen 
dieser  Becken  feststellen.  Je  nach  der  Zahl  der  Wirbel,  welche 
in  das  Sakrum  aufgenommen  sind,  findet  eine  VerlKngemng  oder 
Verkürzung  des  Kreuzbeines  statt.  Eine '  VerlAngerung  nidit 
nur,  wenn  die  normale  Zahl  der  Kreuzbeinwirbel  durch  die 
Addition  eines  üebergangswirbels  vermehrt  ist,  sondern  auch 
wenn  der  hoch  ttber  dem  Beckeneingang  stehende  aus  doa 
Lendenwirbel  hervorgegangene  und  teilweise  die  Zeichen  seines 
Ursprungs  bewahrende  lumbosakrale  Uebergangswirbd  mit 
4  weiteren  Wirbeln  das  Kreuzbein  darstellt.  Hingegen  findet^ 
wenn  der  25.  Wirbel  nicht  in  das  Kreuzbein  aufgenommen  ist^ 
und  dasselbe  nur  aus  4  Wirbeln  besteht,  eine  Verkürzung  des- 
selben statt.  Wir  unterscheiden  also  auch  am  Ende  des  intra- 
uterinen Lebens  hohe  und  niedere  Assimilationsbecken.  Wir 
können  bei  den  hohen  Assimilationsbecken  symmetrische  Formen 
unterscheiden,  in  denen  die  Einbeziehung  des  Lendenwirbels  in 
das  Kreuzbein  beiderseits  gleichmftssig  erfolgt,  und  asymmetriache, 
in  denen  sich  weitgehende  Differenzen  in  der  Umbildung  dea 
Lendenwirbels  auf  beiden  Seiten  finden. 

Ein  Beispiel  für  das  symmetrisch  hohe  Assimilationsbecken 
(s.  Fig.  1)  bietet  das  geschilderte  Becken,  dessen  Kreuzbein  au» 
6  Wirbeln,   dem  25.  bis  80.,   besteht,  und  dessen  1.  Kreuzbein- 
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Wirbel,  wie  wir  geseheD  haben,  zweifellos  ein  assimilierter 
Lendenwirbel  ist.  Trotzdem  trägt  er  in  grosser  Ausdehnung  zur 
Verbindung  mit  den  Darmbeinen  bei,  und  würde  in  der  extra- 
uterinen Entwicklung,  bei  der  stets  ein  Tiefertreten  der  proxi- 
malen Flftche  des  1.  Kreuzbeinwirbels  stattfindet,  zum  eigent- 
lichen Sttitzwirbel  sich  entwickeln  müssen.  Dieser  Nachweis 
eines  aus  einem  Lendenwirbel  hervorgegangenen  Krenzbein- 
wirbels,  der  bereits  im  intrauterinen  Leben  nur  noch  geringe 
Zeichen  seines  Ursprungs  verrät  und  zum  grossen  Teil  die  Arti- 
kulation des  Sakrum   mit  dem  Ileum  vermittelt,  ist  deshalb  von 

Yeriundl.  der  Berl.  med.  Ge«.  1907.    II.  28 
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Wichtigkeit,  weil  hierdurch  der  Welcker'sche  Einwand  gegen 
die  Rosenberg'sche  Theorie  widerlegt '  wird,  dmas  iwar  eis 
Lendenwirbel  die  Form  eines  Kreuzbeinwirbels  annehmoi,  sich 
aber  nicht  zum  Sttttzwirbel  umwandeln  kann,  sondern  auch  in 
seiner  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein  ein  prftsakraler  Wirbel 
bleibt.  Die  charakteristischen  Eigenschaften  des  symmetrueh 
hohen  Assimilationsbeckens  sind:  hoher  Stand  der  Kreazbein- 
basis  ttber  der  Beckeueingangsebene,  daher  sehr  grosses  ICaan 
der  Conjugata  vera  superior,  auffallende  Lilnge  des  KrenzbeinB, 
grosse  Lingenstreckenmaasse,  insbesondere  auch  der  Seitenwand 
des  kleinen  Beckens,  Breite  der  Krenzbeinbasis,  das  Kreozbdn 
nimmt  nach  dem  Beckeneingang  zu  an  Breite  allmählich  ab, 
relative  Grösse  der  Pars  sacralis  zur  Pars  pelvina  des  DarmbeiDB. 
Den  Gegensatz  zu  dem  hohen  bildet  das  niedere  Assi- 
milationsbecken  (s.  Fig.  2),   das   durch   das  Nichteintreten  des 


Niederes  AsBlmilatioiisbeckeii. 


letzten  Lendenwirbels,  der  als  Zeichen  einer  unvollkommenen 
Assimilation  die  Spaltung  des  linken  Seitenfortsatzes  aufweist, 
in  das  Kreuzbein  entsteht  und  sich  durch  das  Vorhandensein 
von  nur  4  Kreuzbeinwirbeln  auszeichnet.    Es  zeigt  Tie&tand  des 
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Promontorium,  ein  kurzes,  schmales  Kreuzbein,  geringes  Höhen- 
maass  der  Darmbeinschaufeln  bei  normalen  Streckenmaassen  der 
Übrigen  Beckenknochen. 

Die  häufigste  Form  der  Assimilationsbecken  am  Ende  der 
intrauterinen  Entwicklung  ist  das  asymmetrisch  hohe  Assimi- 
lationsbecken (s.  Fig.  8);  bei  ihm  besteht  eine  hochgradige  Ver- 

Fignr  8. 


Asymmetrisch  hohes  Assimilationsbecken. 

schiedoiheit  in  der  Umformung  des  letzten  Lendenwirbels  zu 
einem  Krenzbeinwirbel  auf  beiden  Seiten,  so  dass  das  Kreuzbein 
sich  rechts  und  links  in  verschiedener  Höhe  mit  dem  Darmbein 
▼erbindet,  so  dass  auf  der  einen  Seite  femer  mehr  Sakrallöcher 
vorhanden   sind,   als   auf  der  anderen.    Hierdurch  zeigen  beide 

28  • 
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KreoBbeiiiflllgel  dne  lugleiehmiarif^  LMnge,  auf  der  eineo  Seite 
erscheint  das  Krensbeiii  lang  und  relativ  schmal,  anf  der  aadera 
Seite  kurz  und  relativ  breit,   auf  der  einen  Seite  leigt  es  enen 
Wirbel  mehr,  als  anf  der  entgegengesetsten.    Femer  koante  ick 
auch  im   intrauterinen  Leben   bei  dieser  Beekenform  eine  auf- 
fallende Höhe  der  Symphyse  und  eine  relative  Grösse  der  nbrigea 
LilngenBtreckenmaasse,  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckeoa  und 
der  Darmbeinschanfeln,   feststellen.     Charakteristisch   ist   fener 
die  Ungleichheit  der  Form  der  Incisura  ischiadica,  und  besonders 
wichtig  ist  der  von  mir  erbrachte  Nachweis  eines  ungleich  hohen 
Standes  der  Spinae  posteriores  superiores  im  intrauterinen  Lebeo, 
weil   hierdurch   der  Beweis  geftthrt  wird,   dass  die  verschieden 
hohe  Stellung  der  Darmbeine  im  extrauterinen  Leben  nicht  durch 
mechanische   EmflUsse,   durch   Einwirkung    der  Rumpflast  ent- 
standen sein  kann,   sondern  dass  vielmehr  die  versdiieden  hohe 
Stellung  der  Darmbeine  das  Primäre  ist.    Ich  sehe  also   auch 
fttr   die  Entstehung  dieser  pathologischen  Beckenform 
die  Wachstumseinrichtungen   als   Ursache   an,   welche 
bewirken,   dass  eine  verschieden  hohe  Anlagerung  der 
Darmbeinschaufeln  an  das  Kreusbein  erfolgt;   dieedben 
Wachstumseinrichtungen,   welche  nach  meiner  Ansicht  nicht  nur 
die   Entstehung   des  Promontorium,   sondern  auch  die  Bildung 
der  ttbrigen  typischen  Formeigenttimlichkeiten  des  Beckens  be- 
wirken, ohne  dass  Rumpflast  oder  mechanische  Zugwirkung  der 
Muskehl  und  Binder  als  Erklärung  notwendig  wären.    Denn  alle 
für  das  Becken  der  Erwachsenen  charakteristischen  Formbildungea 
des  Beckens  und  Beckenformen  finden  sich,  wie  ich  es  in  meino^ 
Monographie   ausgeflihrt   habe,   bereits   im   mtrauterinen  Lebeo 
angedeutet  lu  einer  Zeit,  in  der  die  genannten  Momente  keineriei 
Einwirkung  auf  die  Entstehung  der  Form  haben  können.    Wenn 
ich   zum   Schluss   eine   praktische  Folgerung  aus  diesen  Untec^ 
suchungen  ziehen  möchte,  so  ist  es  die  Bitte,  bei  Untersuchungen 
an   der   lebepden   Frau   auf  das  Vorkommen  von  Assimilations- 
becken   zu   achten.     Der   verschieden   hohe   Stand   der  Spinae 
posteriores   superiores,    auf   den    ich    bei    den   asymmetrischen 
Assimilationsbecken  hinwies,   und  der  bei  dieser  Beckenform  im 
extrauterinen   Leben   von   Breus   und   Kolisko   nachgewiesen 
wurde,   gibt  uns  die  Möglichkeit,   dieselben  intra  vitam  zu  dia- 
gnostizieren,  der   ungleichmässige  Stand   der  Spinae   wird  sich 
durch  eine  Unregelmässigkeit  der  Lendenraute   leicht   erkennai 
lassen.    Mancher  Fall,  in  dem  sich  die   Geburt   scheinbar  ohne 
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Grund  verzögert,  wird  seine  Erklimng  finden,  wenn  wir  auf  diese 
Beckenform  achten.  Besonders  die  asymmetrische  Form  ist  ge- 
eignet, wie  Welcker  betont,  anderweitige  Verilnderangen  — 
wie  Skoliose  der  Lendenwirbelsinie  und  Beckenverengerungen  — 
lu  erseugen.  Ich  selbst  konnte  unter  den  asymmetrischen  hohen 
Assimilationsbecken  im  fötalen  Leben  zwei  platte  Becken  nach- 
weisen. 
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Pr&oipitinreaktion  bei  Syphilis« 

Von 

Leonor  Miobaelig, 

Die  neueste  Fracht  der  Seramf orschung  ist  die  Serodiagnostik 
der  SyphiiiB,  die  mit  Aufwendimg  einer  raffinierten  Teclinik  einem 
Boden  abgerungen  iat,  der  bisher  fllr  eine  objektive,  naturwissen- 
schaftliohe  Beobachtung  fast  nichts  abgegeben  hat  Wie  auch 
immer  das  endgiltige  Urteil  ttber  das  Wesen  der  Wasser- 
mann'sehen  Reaktion  ausfallen  wird  —  und  Bestimmtes  ISast 
sich  zunseit  nach  keiner  Seite  hin  sagen  — ,  für  die  praktische 
Medizin  ist  sie  ein  ungeahnter  Gewinn. 

Die  Methode  beraht  bekanntlich  auf  dem  indirekten  Nach- 
weis eines  Antikörpers  mit  Hilfe  der  von  Bordet-Gengou  und 
Moreschi  gefundenen  Kompiementbindung.  Nun  tritt  aber  diese 
Reaktion  der  Komplementbindung  in  der  Regel  nur  bei  der  Ver- 
einigung eines  Antikörpers  mit  seinem  Antigen  ein,  wenn  diese 
unter  Niederschlagsbiidung  miteinander  reagieren.  Nicht  als  ob 
diePricipitierung  und  derOrad  des  Komplementbindungsvermögena 
immer  parallel  gingen:  Moreschi  zeigte,  dass  ein  üeberschuss 
von  Präcipitin,  welcher  nach  meinen  Erfahrungen  die  Pricipitation 
durchaus  nicht  verringert,  das  Komplementbindungsvermögen 
vernichtet;  er  zeigte  ferner,  dass  es  bestimmte  prftcipitierende 
Systeme  gibt,  die  kein  Komplement  binden.  Wassermann 
beobachtete,  dass  Bakterienextrakte,  die  mit  ihrem  Antikörper 
keine  Pricipitation  mehr  ergaben,  doch  noch  die  Komplement- 
bindungsreaktion aufwiesen. 

Und  so  schien  es  auch,  dass  die  Seroreaktion  der  Syphilis 
auf  solchen  Antikörpern  beruhte,  die  keine  Präcipitation  mit  dem 
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Antigen  erzengen.  Nun  ist  aber  die  EomplementbindnngBreaktion 
erheblieh  empfindüeher  als  die  direkte  Prftcipitation,  denn  sie 
gibt  noeh  die  empfindlichsten  Ausschläge  bei  solch  geringen 
Mengen  von  Eiweiss  mit  Pricipitin,  dass  von  einer  sichtbaren 
Pricipitierong  iftngst  keine  Rede  mehr  sein  kann. 

Es  schien  daher  möglich,  dass  der  Mangel  der  direkten 
Präcipitinreaktion  bei  der  Syphilisprobe  nur  darin  begründet 
sein  möchte,  dass  die  reagierenden  Körper  in  zu  geringer  Kon- 
zentration aufeinander  einwirkten,  um  eine  sichtbare  Reaktion 
zu  erzeugen.  Dazu  kommt  noch,  dass  zur  Beurteilung  einer 
Präcipitation  die  Flüssigkeiten  vorher  absolut  klar  sein  mttssen, 
was  bei  den  hier  zur  Anwendung  gelangenden  Organextrakten 
nicht  ohne  weiteres  zu  erreichen  ist. 

Inzwischen  hat  nun  Fornet  eine  direkte  Pricipitation  des 
SyphQissemms  beschrieben.  Seine  Befunde  decken  sich  aber 
nicht  völlig  mit  denen  Wassermann's,  indem  er  bei  FUlen 
grosse  Mengen  Syphilisantigen  und  den  Mangel  von  Antikörpern 
nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  wo  dieWassermann'sche  Reaktion 
gerade  Syphilisantikörper  anzeigen  würde.  Nun  hat  aber  Fornet 
mit  einem  anderen  Antigen  gearbeitet  als  Wassermann,  nämlich 
mit  dem  Serum  frischer  Luesfälle  an  Stelle  des  sjrphilitischen 
Leberextraktes  von  Wassermann,  und  da  schliesslich  diese 
beiden  „Antigene"  den  Mangel  an  sich  tragen,  dass  sie  keine 
reinen  Extrakte  der  spezifischen  Mikroorganismen  darstellen,  so 
wird  erst  die  weitere  Erfahrung  lehren,  inwieweit  man  das  eine 
an  die  Stelle  des  anderen  setzen  kann. 

Ich  stelle  mir  daher  die  Aufgabe,  an  geeignetem  Material 
die  indirekte  Methode  Wassermann's  durch  die  direkte  Präci- 
pitation mit  Leberextrakt  zu  ersetzen.  Die  gesuchten  geeigneten 
Bedingungen  bestehen  in  einem  sehr  gut  wirksamen  Leberextrakt 
und  einem  sehr  hochwertigen  Serum. 

Vorsligliohe  Leberextrakte  bereite  ich  mir  mit  einer  leichten  Modi- 
fikation der  Wassermann 'sehen  Vorschrift  auf  folgende  Weise:  Die 
Leber  eines  syphilitischen  Fötns  wird  in  eingefrorenem  Zustande  beliebig 
lange  aufbewahrt  nnd  einige  Tage  vor  Anstellung  der  Versuchsreihen  teil- 
weise BD  Extrakt  verarbeitet.  Der  Extrakt  wird  hergestellt,  indem  1  Ge- 
wichtBteil  Leber  nach  gründlichster  Verreibung  unter  Zusatz  von  etwas  See- 
sand mit  5  Teilen  physiologischer  GlNa-Lösung  und  Va  Teil  5  pros.  Karbol- 
säure mehrere  Stunden  im  Schfittelapparat  behandelt  nnd  dann  noch  etwa 
weitere  4  Tage  oder  langer  im  Eisschranki  aber  nicht  unter  0^  sich 
selbst  Überlassen  wird.  Auch  weiterhin  wird  der  Extrakt  in  diesem 
ZustandCi  ohne  zu  filtrieren  oder  zu  centrifbgieren,  im  gewöhnlichen 
Eisschraak  aufbewahrt. 

Für   den  elgentiiohen  Versuch   werden   nach  Bedarf  kleine  Mengen 
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durch  scharfeB  Gentrifogieren  geUIrt.     Danach   stellt  der  Extrakt  eine 
opaleBderende,  aber  von  Bichtbaren  Inhomogenitäten  freie  Flfissigkeit  dar. 

Als  besonders  geeignetes  Syphilissemm  benutzte  ich  das 
Serum  eines  18jährigen  jungen  Mannes,  der  hereditäre  Syphilis 
hatte,  an  starker  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz,  sowie  Albu- 
minurie und  Ascites  litt  und  12  Jahre  vorher  eine  doppelseitige 
Keratitis  parenohymatosa  durchgemacht  hatte,  die  auf  Qaeck- 
silberbehandiung  damals  ausgeheilt  war.  Dieses  Material  wurde 
mir  von  der  Abteilung  des  Herrn  Professors  A.  Fränckel  frennd- 
liehst  zur  Verfügung  gestellt.  Bei  der  Komplementbindnngs- 
methode  gab  dieses  Serum  noch  in  einer  Menge  von  0,0025  ccm 
mit  0,06  ccm  Leberextrakt  komplette  Komplementbindung,  also 
eine  ungewöhnlich  starke  Reaktion. 

Wenn  nun  dieses  Serum  in  geeigneten  MengenverhältnisseD 
mit  dem  Leberextrakt  vermischt  wurde,  so  zeigte  es  eine  Nieder- 
schlagsbildung, die  ein  normales  Serum  mit  diesem  Leberextrakt 
in  gleichen  oder  beliebigen  anderen  Mischungsverhftltniaaea 
nicht  gab. 

Syphilis-Serum    ...  0,2  Normalsemm   ....  0,2 

Syphii.  Leberextrakt  0,2  Syphil.  Leberextrakt  0,2 

Kochsalzlösung   ...  0,9  Kochsalzlösung   ...  0,9 

Niederschlag  kein  Niedersehlag 

Somit  ist  die  Reaktion  der  Komplementbindnng  auch  beim 
syphilitischen  Serum  auf  eine  Präcipitinreaktion  zurttckgefnhrt 
oder  wenigstens  mit  ihr  vergesellschaftet  gefunden.  Aber  diese 
Versuchsanordnung  lässt  noch  weitere  Schlussfolgerungen  zu.  Es 
ist  nämlich,  namentlich  in  Anbetracht  der  Ergebnisse  von  Fornet, 
von  vornherein  nicht  ausgemacht,  welch«  der  beiden  reagierenden 
Substanzen  das  Antigen,  welche  der  Antikörper  ist.  Nun  bestehen 
aber  für  die  Präcipitinreaktion,  wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit^) 
nachgewiesen  habe,  Gesetzmässigkeiten,  welche  die  Entscheidung 
dieser  Frage  ermöglichen.  Diese  Gesetze  lauten:  Wenn  man  bei 
konstanter  Menge  des  Präcipitogens  mit  der  Menge  des  Präcipitins 
ansteigt,  so  vermehrt  sich  die  Menge  des  entstehenden  Nieder- 
schlags beständig;  wenn  man  aber  bei  konstanter  Menge  des 
Präcipitins  die  Menge  des  Präcipitogens  steigert,  so  vermehrt 
sieh  die  Niederschlagsmenge  nur  bis  zu  einem  Maximum,  um 
weiterhin  wieder  bis  auf  0  zu  fallen.  Oder  anders  ausgedrückt: 
Uebersehuss   von   Präcipitin   ist  für    das  Zustandekommen   des 


1)  HofmeiBter'B  Beitr.  1908,  IV,  1—2. 
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Mederaohlags  niemals  hinderlich,  eher  förderlich;  aber  ein  Ueber- 
«ohu88  des  Prftcipitogens  verhindert  die  Niederschlagsbildnng. 

Um  also  «1  entscheiden,  welche  von  den  beiden  bei  nnserer 
Reaktion  in  Funktion  tretenden  Flüssigkeiten  das  Antigen,  welche 
den  Antikörper  enthält,  brauchen  wir  nur  zu  prüfen,  ob  die 
Niederschlagsbildnng  durch  den  Ueberschuss  einer  derselben  bei 
konstantem  Gesamtvolumen  gehindert  wird.  Wir  halten  zunächst 
die  Menge  des  Leberextraktes  konstant  und  versetzen  sie  mit 
steigenden  Mengen  Serum: 

Syph.-Semm    0,05  0,2  1,0 1) 

Syph.-Leber      0,2  0,2  0,2 

Reaktion  0  ++       +  + 

Also:  Die  Niederschlagsbildnng  wird  auch  durch  einen 
grossen  Ueberschuss  von  Serum  nicht  gehemmt. 

Wir  halten  zweitens  die  Menge  des  Serums  konstant  und 
versetzen  sie  mit  steigenden  Mengen  Leberextrakt: 

Syph.-Serum    0,2  0,2  0,2  0,2 

Syph.-Leber      0  0,2  1,0  1,8 

Reaktion        0  4.+        o?  0 

Also:  Die  Niederschlagsbildung  wird  durch  einen  Ueberschuss 
des  Leberextraktes  unterdrfickt. 

Daraus  können  wir  schliessen,  dass  der  Leber- 
extrakt das  Antigen,  das  Serum  den  Antikörper  enthilt. 
Dieser  Befund  steht  also  in  gutem  Einklang  mit  der  Deutung, 
die  Wassermann  der  Reaktion  gegeben  hat,  oder  vielmehr  von 
der  er  a  priori  ausgegangen  ist. 

Wenn  ich  in  meiner  früheren  Mitteilung  angegeben  hatte, 
dass  bis  zu  einem,  für  praktische  Zwecke  allerdings  unzureichen- 
dem Maasse  der  syphilitische  Leberextrakt  durch  Normalleber- 
extrakt ersetzt  werden  kann,  so  darf  man  nicht  erwarten,  dass 
die  direkte  Präzipitation  sich  auch  mit  der  Normalleber  iussern 
werde,   was   in   der  Tat  bisher  auch  nicht  zu  konstatieren  war. 

Es  ist  möglich,  dass  diese  direkte  Präzipitationsmethode  im- 
stande ist,  die  Eomplementbindungsmethode  zu  ersetzen;  es  wäre 
sehr  wflnschenswert,   denn  die  Methode  würde  sich  dadurch  er- 


1)  Volnmen  hier  und  fiberall  auf  2,0  aafgefllllt.  Die  Kontrollen  mit 
Leberextrakt  allein  und  Serum  allein  sind  nicht  alle  mit  angefahrt.  Die 
Flüssigkeiten   worden  gemiseht,   nicht,   wie  bei  Fornet,   fibersehichtet. 
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heblich  einfacher  gestalten,  und  man  würde  viel  mflheloaer  bei 
der  Anstitriening  der  verschiedenen  Seren  zn  verschiedenen  Zeiten 
vergleichbare  Werte  und  besser  fixierbare  Maasseinheiten  erhalten, 
was  aller  Voraussicht  nach  in  Zukunft  von  erheblich  praktiseher 
Bedeutung  sein  dürfte.  Inwieweit  diese  Methode  das  leisten 
wird,  bleibt  abzuwarten. 


Digitized  by  VjOOQIC 


XXXIII. 

Operative  Behandlung  traumatischer  Meningitis» 

Von 

Dr.  Artlmr  Schlesinger- Berlin. 

M.  H.!  Die  Prognose  der  traumatiseh- eitrigen  Meningiti» 
galt  noch  bis  vor  ziemlioh  knner  Zeit  ala  eine  fast  völlig  in- 
fauste. Erst  als  die  Erfahrungen  der  Otologen  ttber  intracranielie 
eitrige  Komplikationen  sich  melirten,  haben  sich  in  den  letsten 
Jahren  einige  Stimmen  erhoben,  die  zu  einem  aggressiveren  Vor- 
gehen auch  bei  den  traumatischen  Formen  rieten.  Vor  lingerer 
Zeit  schon  hatte  man  sich  an  die  offene  Form  herangewagt,  wo 
die  Stelle  der  verletzten  Dura  direkt  auf  den  meningealen  Herd 
leitete.    NasseO  und  WitzeP)   haben   hierbei  Erfolge   erzielt. 

Bei  dem  Patienten,  den  ich  Ihnen  heute  vorstellen  möchte^ 
handelte  es  sich  um  eine  sogenannte  geschlossene  meningeale 
Phlegmone,  also  eine  solche,  bei  der  die  Dura  ttber  der  eitrig 
infiltrierten  Pia  und  Arachnoidea  intakt  ist. 

Der  Patient,  ein  57 jähriger  Bauarbeiter,  wurde  mir  am  21.  Novem- 
ber 1906  vom  behandelnden  Arzt,  Herrn  Dr.  Bosenberg,  fiberwiesen. 
Er  gab  an,  dast  ihm  Ende  Angast  ein  Mauerstein  aof  den  Kopf  gefallen 
sei.  Die  Wonde  heilte  snerst  raseh  zn,  brach  aber  nach  einiger  Zeit 
wieder  anf  und  eiterte  von  da  ab  weiter. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  Aber  dem  linken  Scheitelbein  eine 
erbsengrosBe  eiternde  Wunde,  bei  deren  Sondierung  man  anf  ranhen 
Knochen  kam.  Der  Patient  klagte  über  massige  Kopfschmerzen.  Tem- 
peratur 87,4*. 

Ich  legte  nun  in  Narkose  den  Knochen  frei,  fand  eine  Splitterfraktnr 
des  Sehldels  von  8  cm  Lange,  extrahierte  einen  Sequester  und  mnsste 
den  eitrig  infiltrierten  Knochen  in  etwa  TalergrOsse  bis  anf  die  nicht 
pulsierende  mit  Grannlationen  bedeckte  Dura  fortnehmen. 

Nach   diesem  Eingriff  blieben   aber  leichte  Temperatursteigemngeni 


1)  Berliner  klin.  Wochensohr.  1895,  No.  51. 

2)  Grensgeb.  der  Med.  u.  Chir.,  Bd.  VIII. 
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(bis  87,7  ^)  nnd  Kopfschmenen  bestehen.  Da  die  Dura  andanerncl  keine 
Palsation  leigte,  versUIrkte  sich  mehr  and  mehr  der  Verdacht  einer  be- 
ginnenden Meningitis.  Ich  machte  daher  am  80.  November  eine  Lumbal - 
panktion  and  entleerte  anter  sehr  hohem  Druck  ca.  10  ocm  absdnt  klare 
Flttssi^eit 

Von  diesem  Augenblicke  an  setste  eine  pldtiliche  YerBchlimmerang 
«in.  Am  folgenden  Tage  stieg  das  Fieber,  die  Kopfschmenen  waren 
stärker,  Durapuliation  war  Jetst  deutlieh  la  sehen. 

2.  XII.  Morgens  8  Uhr  bekommt  Fat.  einen  schweren  Krampfanfall 
mit  tonisch-klonlBChen  Krämpfen  in  allen  4  Extremitäten  and  im  Oesicht 
Die  Krämpfe  beginnen  im  rechten  Arm,  danem  ca.  2  Minuten  und  sind 
gefolgt  von  einer  Parese  der  ganzen  rechten  Seite,  die  nach  10  Minuten 
wieder  verschwunden  ist.  Mittags  wiederholt  sich  der  Anfall.  Nach- 
mittags häufen  sich  die  Anfälle  derart,  dass  immer  nur  wenige  Minuten 
anfallsfrei  sind.  Augenhintergrnnd  frei.  Ich  entschloss  mich  noch  am 
Abend  lur  Operation.  Die  Diagnose  schwankte  iwischen  Himabsoeas 
und  eitriger  Meningitis  fiber  der  Gegend  des  Armxentrums.  Es  wurde 
die  Oeifnung  erweitert  und  es  leigte  sich,  dass  die  eitrige  Osteomyelitis 
weiter  fortgeschritten  war.  Es  musste  nan  der  Knochen  in  grossem  Um- 
fange entfernt  werden.  Als  ich  aber  nach  der  Gegend  des  Armientnuns 
kam,  war  der  Knochen  vollkommen  gesund.  Die  Dura  war  liemlloh 
gespannt  und  pulsierte  nur  wenig.  Eine  vorsichtige  Panktion  durch  die 
Dura  hindurch  ergab  unter  ilemllch  starkem  Druck  klaren  Liquor.  Idi 
hielt  es  nun  immerhin  für  m(Sglich,  wenn  auch  nicht  fBr  wahncheinlieh, 
dass  die  starke  Meningitis  serosa  die  Erscheinungen  hervorgerufen  hätte 
und  beschloss,  besonders  da  der  Fat.  von  dem  grossen  ElngriiT  liemlich 
stark  mitgenommen  war,  mit  der  weiteren  Eröffnung  des  Schädels  noch 
cu  warten. 

8.  XII.  Heute  nar  iwei  leichte  AnflUle.  Fat.  fOhlt  sich  wohler. 
Temp.  abends  88,5  ^ 

4.  xn.  Keine  Kramptenfälle,  Jedoch  besteht  eine  leichte  Parese 
des  rechten  Facialis.  Puls  etwas  irregulär.  Nachmittags  ist  Fat.  apathisch 
and  schläft  sehr  viel. 

5.  XII.  Fat.  ist  morgens  leicht  somnolent.  Es  besteht  eine  spastische 
Parese  der  ganien  rechten  Seite.  Beflexe  erhdht.  Gegen  Mittag  zwei 
neue  Anfälle.  Die  Somnolenz  nimmt  zu.  Nachmittags  ist  Fat  voll- 
ständig bewusstlos,  hat  dauernd  krampfartige  Zuckungen.  Temp.  88,8*. 
Puls  klein,  frequent.  Es  war  Jetzt  klar,  dass  ein  Herd  in  der  Gegend 
des  Armzentrums  vorhanden  sein  musste.  Ich  entschloss  mich  daher 
abends  zu  einem  zweiten  Eingriff.  Narkose  ist  kaum  nötig.  Es  wird 
nun  mit  der  Hohlmeisselzange  die  vorher  mit  dem  Kraniometer  bestimmte 
Gegend  des  Armzentrums  freigelegt.  Dura  nicht  pulsierend,  von  normalem 
Aussehen.  Dieselbe  wird  nun  mittels  Kreuzschnitt  incidiert  und  es  zeigt 
sich  eine  ungefähr  handtellergrosse  meningeale  Phlegmone,  d.  h.  Eiter 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  +  fester  eitriger  Infi Itratiou  der  weichen 
Hirnhäute.  Es  musste  nun  noch  ein  gutes  Stflck  des  gesunden  Knochens 
fortgenommen  werden,  um  an  die  Grenze  der  Phlegmone  zu  gelangen. 
Erst  wo  sich  fiberall  gesunde  weiche  Hirnhäute  zeigten,  wurde  Halt  ge- 
macht. Zwischen  Dura  und  Arachnoidea  werden  ringsherum  Tampons 
eingeführt. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  prompter.  Fieber,  Krämpfe, 
Lähmungen,  Bewnsstlosigkeit  schwanden  rasch.  Am  4.  Tage  werden  die 
Tampons  entfernt  und  Fat.  erholte  sich  langsam.  Bin  Himprolaps  trat 
nicht  auf.  In  den  folgenden  Wochen  schritt  aber  die  Osteomyelitia  des 
Schädels  an  verschiedenen  Stellen  wieder  welter. 

Es  wurde  daher  am  11. 1. 1907  nochmals  ein  Eingriff  vorgenommen. 
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Cinmlare  ÄBlttlietie  nach  Braan  mit  0,1  pOt  Oocainlösimg  +  Adreiudia. 
Die  Operation  ist  YoUkommen  blotlo8.  Es  müBseD  noch  ausgedehnte 
Knochenpartien  fortgenommen  werden. 

Am  1.  Februar  liegen  die  Wundverhiltnisae  folgendermaaMen:  Es 
besteht  ein  Defekt  des  Sehidels  von  16  em  Linge  und  10  em  Breite; 
im  vorderen  Teile  desselben  ist  die  Dura  erhalten.  Hinten  liegt  das 
Gehirn  frei.  Am  hinteren  Bande  des  Defektes  hingt  der  sehr  stark  lu- 
sammengeschrumpfte  Hautlappen.  An  einielnen  Stellen  ist  die  Sponglosa. 
des  Knoehens  wieder  etwas  eitrig  infiltriert.  Trotidem  entschloss  ich 
mich  in  einer  plastisehen  Operation.  Ich  nahm  inerst  fort,  was  vom 
Knoehen  noch  krank  war,  präparierte  dann  den  Hantlappen  anf,  wie 
man  eine  Bolle  aufrollt  und  bildete  vom  hinteren  Bande  des  Defektes 
aus  durch  iwei  nach  hinten  yerlaufende  parallele  Längsschnitte  einen 
Lappen,  der  vom  also  nur  aus  Haut,  hfaiten  aus  Haut  und  Periost  bestand. 
Dieser  Lappen  wurde  nach  vom  Tersogen,  so  dass  der  hintere  Teil  des 
Defektes  bedeekt  war.  Der  Best  des  Defektes  wurde  dureh  awei  seit- 
liehe Hautperiostlappenveriiehungen  gedeckt  und  die  Lappen,  ein  hinterer 
und  Ewei  vordere,  in  der  Mitte  durch  Nähte  vereinigt. 

Mitte  Marl  war  die  Wunde  verheUt.  Die  knoehenbUdende  Fähigkeit 
des  Periosts  war  gut.  Jetat  besteht  nur  noch  ein  etwa  fOnfmarkstflck- 
grosser  Defekt  im  Schädel.  Anfang  April  hatte  Pat.  noch  einmal  einen 
Krampfanfall  von  Jacks on'schem  Typus.  Mitte  Oktober  sind,  und  awar 
nach  einer  grosseren  Anstrengung,  nochmals  einige  sehwache  Zuokungen 
im  rechten  Arm  aufgetreten.  Im  flbrigen  fBhlt  sieh  der  Pat.  sehr  wohl 
und  verrichtet  troti  100  pGt.  Unfalhrente  liemlich  schwere  Feldarbeit. 

Was  an  dem  Fall  zunächst  bemerkenswert  ist,  das  ist  die 
Entstehung  der  Phlegmone  fem  vom  Ansgangsponkte  der  Infektion. 
Wir  kennen  ja  zwar  eine  metastatische  eitrige  Meningitis  nach 
Pnenmonie,  Keuchhusten  usw.,  aber  bei  der  traumatischen 
Meningitis,  ebenso  wie  bei  der  otogenen,  beginnt  die  Meningitis 
fast  immer  im  Anschluss  an  den  Infektionsherd;  selbst  bei  der 
ausgebreiteten  Meningitis  ist  immer  noch  nachzuweisen,  dass  die 
Eiterung  am  Eingangsorte  stärker  ist  als  an  den  übrigen  Partien 
der  weichen  EUmhäute.  Nur  in  zwei  Fällen,  von  Witzel^)  und 
Ray')  finde  ich  eine  metastatische  meningeale  Phlegmone,  in 
beiden  Fällen  otogenen  Ursprungs,  erwähnt.  Es  war  ein  glück- 
licher Zufall,  dass  die  Phlegmone  gerade  ttber  dem  motorischen 
Zentrum  sass  und  so  ausgesprochene  Lokalisationssymptome 
machte. 

Sehr  wichtig  ist  der  Einfluss  der  Lumbalpunktion.  Unmittel- 
bar nach  derselben  trat  eine  Verschlimmerung  der  Erscheinungen 
ein.  Offenbar  ist  diese  darauf  zurückzuführen,  dass  durch  das 
Ablassen  der  Flüssigkeit  die  vorher  zusammenliegenden  EBm- 
hiute   etwas   auseinanderklafften   und   so   der  Ausbreitung   des 


1)  1.  c. 

2)  Zitiert  bei  Körner,  Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns  und 
der  Himhftnte.     1894. 
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ProzesBes  ein  Spielranm  gegeben  worde.  Hier  in  unaerem  Falle 
war  das  ein  Glttck,  da  gerade  infolge  der  Verschlimmerung  die 
rechtseitige  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  aber  eben  so  gut 
hfttte  die  vorher  circumscripte  Meningitis  plötcllöh  zu  einer 
diffusen  werden  können;  dann  wäre  es  für  ein  operatives  Vor- 
gehen wahrscheinlich  zu  spät  gewesen.  Ich  finde  in  der  Literatur 
noch  einige  Male  solche  plötzliche  Verschlimmerungen  nach 
Lumbalpunktion,  teilweise  mit  tödlichem  Ausgang,  beschrieben 
und  meine,  dass  dieselbe  ebenso  zustande  gekommen  sein  werden, 
wie  in  unserem  Falle.  Es  ist  auch  schon  öfters  vor  der  Lumbal- 
punktion in  solchen  Fällen  gewarnt  worden. 

Es  dürfte  aber  wohl  zur  Vermeidung  von  UnglttcksfiUlen 
genügen,  wenn  man  es  sich  zum  Prinzip  macht,  bei  Verdacht 
auf  Meningitis  gerade  nur  so  viel  Oerebrospinalflflssig- 
keit  abzulassen,  als  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
unbedingt  erforderlich  ist. 

Einige  Autoren  haben  darauf  hingewiesen,  wie  wenig  kon- 
gruent oft  bei  der  eitrigen  Meningitis  das  klinische  Bild  und 
•der  pathologisch-anatomische  Befund  ist.  Oft  bei  schwerster 
•diffuser  Meningitis  nur  geringe  Erscheinungen,  manchmal  dagegen 
bei  einem  ganz  kleinen  circumskripten  Krankheitsherde  die 
schwersten  Symptome.  Ich  glaube,  dass  unser  Fall  uns  einen 
Hinweis  darauf  gibt,  wie  vielleicht  manche  solcher  Fälle,  be- 
eonders  die  letzteren,  zu  erklären  sind.  Es  bestand  in  der  Um- 
gebung der  Phlegmone,  einem  coUateralen  Oedem  vergleichbar, 
•eine  sehr  starke  Meningitis  serosa,  die  sicher  eme  erhebliche  Er- 
höhung des  intracraniellen  Drucks  hervorgerufen  hat.  Ich  glaube, 
4ass  durch  diese  bisher  ziemlich  wenig  beachtete  collaterale 
Meningitis  serosa,  durch  ihre  grössere  oder  geringere  Inten- 
sität, öfters  die  Inkongruenz  der  klinischen  Symptome,  besonders 
-der  auffallend  schwere  Verlauf  bei  cirkumskripten  Erkrankungen, 
zu  erklären  sind.  Dass  natürlich  auch  andere  Paukte,  besonders 
-der  Grad  der  Vergiftung  des  Blutes,  dabei  in  Betracht  kommen, 
ist  selbstverständlich. 

Das  Auffallendste  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  war 
<las  Fehlen  des  Himprolapses.  Wir  wissen  heute  aus  einer  Reihe 
von  Experimenten  und  klinischen  Erfahrungen,  dass  ein  Defekt 
im  Schädel  allein,  mag  er  auch  noch  so  gross  sein,  bei  sonst 
normalen  Wundverhältnissen,  besonders  bei  aseptischem  Wund- 
verlauf, noch  nicht  zu  einem  Hirnprolaps  führt.  Aber  allgemein 
werden  als  Hauptdispositionsmomente  die  Meningitis  und  die  Er- 
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biihiiDg  des  HirndruckB  angesehen.  Beides  war  hier  vorhanden, 
denn  es  ist  nicht  ansonehmoif  dass  von  der  sehr  starken  Menin- 
gitis serosa  gerade  die  Seitenventrikel  verschont  geblieben  sind. 
Es  ist  also  sehr  auffallend,  dass  bei  dem  enormen  Defekt 
16 :  10  cm,  wohl*  mit  dem  grössten,  der  bis  jetit  beobachtet 
worden  ist,  der  fast  2  Monate  lang  unverilndert  ohne  irgend- 
welche Bedeckung  bestand,  dieses  so  gefOrchtete  Symptom  aus- 
geblieben ist.  Ich  komme  unten  auf  die  Erklärung  dieser  Tat- 
sache Burtick. 

Ich  komme  nun  sur  Frage  der  Operation,  die  bei  den 
wenigen  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  noch  keineswegs 
«ine  abgeschlossene  ist.  Theoretisdi  ist  es  vor  gar  nicht  langer 
Zeit  noch  überhaupt  bezweifelt  worden,  dass  man  eine  ausge- 
breitete, meningeale  Phlegmone  durch  Operation  heilen  könne, 
denn  wir  schaffen  ja  nicht,  wie  bei  der  Spaltung  eines  Abscesses, 
dem  Eiter  vollkommenen  Abflnss,  sondern  das  in  den  Maschen 
der  Pia  festhaftende  eitrige  Exsudat  bleibt  völlig  unverindert. 
Danach  unterschied  anch  v.  Bergmann  in  seinem  berühmten 
Buche  über  Himkrankheiten  zwischen  den  Formen  der  Me- 
ningitis, wo  eitrig  getrübter  Liquor  abfliesst,  und  denen  mit  fester, 
eitriger  Infiltration;  in  den  letzteren  Fällen  glaubt  er,  dass  eine 
Trepanation  keine  Aussicht  auf  Erfolg  mehr  habe.  Nun  ist  aber 
doch,  wie  dieser  Fall  und  je  ein  Fall  von  Jansen^  und  Luc^) 
beweist,  auch  bei  dieser  Form  die  Möglichkeit  vorhanden,  auf 
-operativem  Wege  Heilung  zu  erzielen. 

Von  der  ersteren  Form,  die  wohl  meist  nur  ein  Vor- 
stadium der  infiltrierenden  Form  sein  dürfte,  sind  auch  einige 
geheilte  Fftlle  beschrieben.  Von  Interesse  ist  besonders 
Witzel's^)  Fall,  wo  nach  einer  Basisfiraktur  meningitische  Sym* 
ptome  auftraten.  Bei  der  Eröffnung  der  Dura  fand  sich  ein 
zersetztes  Coagulum  und  „die  Arachnoidea  schmutzig -grau 
infiltriert  ^ 

Dazu  kommen  noch  zwei  FiUe  von  Grossmann^}  und 
Kümmel-Heidelberg^,  beide  otogenen  Ursprungs. 

Macewen's*)   bekannter  Fall  ist,   wie  auch  Friedrich^) 

1}  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1895,  No.  86. 

2)  Arch.  Internat  de  Laryngol.i  1897. 

8)  1.  e. 

4)  Archiv  f.  OhrenheUk.,  Bd.  54. 

5}  Zitiert  bei  Hinaberg,  Zeitsdir.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  50. 

6)  Eitrige  Erkrankungen  der  Himhiate,  Wiesbaden  1898.    Fall  26 

7)  DeatBche  med.  WochenBchr.,  1904,  No.  82. 
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mdnt,  unter  die  HirnabseeMe  la  reofanen.  EbeiiBo  ist  Locme'sO 
Fall,  wo  die  dnrch  die  Dura  eiBgefOhrte  Sonde  1  cm  lief  ein- 
drang, wohl  nur  ein  oberflächlicher  Himabacess  mit  aekondiier 
MeningitiB. 

Von  prinsipieller  Bedeutung  ist  Kttmmeire*)  (Hnmbnrg) 
Fall:  die  Heilung  einer  bereits  diffusen,  traumatischen  Meningitig 
durch  doppelseitige  Trepanation. 

Bei  einigen  Fällen,  wo  nur  von  trübem  Ldquinr  die  Bede 
ist,  ist  die  Diagnose  „Meningitis^  nicht  sichergestellt,  denn  es 
kann  die  Resorption  eitriger  Massen,  wie  neuerdings  Gross- 
mann wieder  hervorhob,  eine  Trttbung,  ja  selbst  eine  eitrige 
Beschaffenheit  des  Liquor  hervorrufen,  ohne  dass  eine  wirkliohe 
Meningitis  besteht.  Besonders  misstrauisch  mnss  man  gegen  die- 
jenigen Fälle  sein,  wo  die  bakteriologische  üntwsuchung  den 
ominösen  Staphylococcus  albus  ergab. 

Es  fragt  sich  nun:  Wie  soll  man  operieren? 

Ich  finde,  schematisiert,  drei  Arten  des  Vorgehena: 

1.  Orossmann  begütigte  sich  damit,  die  Dura  ein  Stück 
freizulegen  und  liess  das  mraiingeale  Exsudat,  das  in  Form  elBea 
Eiterpfropfes  durch  die  Dura  durchschimmerte,  absiehtlieh  un- 
berührt. 

2.  Jansen  spaltete  die' Dura  und  drainierte,  ohne  an  das 
Ende  des  Eiterherdes  zu  gelangen. 

S.  Witze  1  endlich  nahm  radikal  Knochen  und  Dura  fort, 
bis  er  überall  normale,  weiche  Hirnhäute  vor  sich  hatte.  Idi 
bin,  ohne  seine  Arbeit  zu  kennen,  ebenso  verfahren.  Nun  sind 
Jansen's  und  Orossmann's  Fälle  auch  geheilt,  und  es  erhebt 
sich  die  Frage:  welches  soll  die  Methode  der  Wahl  sein.  Ich 
möchte  es  mit  der  Frage  der  Operation  der  Perityphlitis  ver- 
gleichen. Auch  hier  bestehen  verschiedene  Anschauungen,  ob 
man  bei  noch  begrenzter  Peritonitis  (ich  rede  nicht  von  abge- 
kapselten Abscessen)  es  vermeiden  soll,  die  freie  Bauchhöhle 
zu  eröffnen  oder  nicht.  Ich  glaube  trotz  der  Erfolge  mit  den 
mehr  konservativen  Methoden,  dass  es  das  beste  ist,  rüekmehtsloa 
wie  bei  der  Behandlung  der  Sehnenseheidenphlegmone  alles  frei- 
zulegen, bis  man  überall  gesunde,  weiche  Hirnhäute  vor  sieh  hat. 
In  der  Literatur  sind  eine  Reihe  Fälle')  beschriebm,  wo  nach 
einfacher  Spaltung  zuerst  Besserung  eintrat  und  nachher  rasch 

1)  Berliner  kUn.  Wocheiuchr.,  1899,  No.  28. 

2)  Archiv  f.  kliii.  Chirurgie,  Bd.  77,  H.  4. 

8)  s.  B.  Haber  er,  Wiener  klin.  Woehenschr.,  1908,  No.  18. 
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eine  tödliche  MeningitiB  wieder  einsetxte,  und  wo  die  Autoren 
seihst  die  Ueherseagmig  aussprachen,  dass  bei  radikalerem  Vor- 
gehen ein  voller  Erfolg  ersielt  worden  wäre.  Bei  den  beiden 
geheilten  Fällen  von  Jansen  nnd  Orossmann  (es  kommen  hier 
nur  die  meningealen  Phlegmonen  in  Betracht)  handelte  es  sich 
nm  kleine  Herde  von  Pfennig-  bis  Zweimarkstttckgrösse,  wo  die 
Drainage  ausreichte,  aber  wir  können  ja  nie  mit  Sicherheit  so 
durch  die  Dura  hindurch  bestimmen,  wie  weit  die  Meningitis 
reicht.  Ich  halte  es  für  ausgeschlossen,  dass  in  unserem  Falle, 
wo  die  Phlegmone  bereits  Handtellergrösse  erreicht  hatte,  ohne 
radikalste  Freilegung  ein  Erfolg  erzielt  worden  wäre.  Vielleicht 
war  bei  dem  mehr  konservativen  Vorgehen  teilweise  die  Furcht 
vor  dem  Himprolaps  mitbestimmend.  Ich  möchte  aber  beinahe 
glauben,  dass  die  radikale  Freilegung  eher  den  Prolaps  verhindert 
hat,  denn  hätte  man  nicht  ausgedehnt  gespalten,  so  hätte  die 
unter  starkem  Druck  stehende  seröse  Fltlssigkeit  rings  um  den 
phlegmonösen  Herd  weiter  das  Oehim  komprimiert,  und  die 
weiche  Himsubstanz  hätte  sich  nach  dem  Orte  des  geringsten 
Druckes,  also  in  den  Defekt  hinein,  einen  Ausweg  suchen  müssen. 

Bezflglich  der  Nachbehandlung  sei  noch  bemerkt,  dass  wohl 
eine  kurze  Tamponade  bei  normalen  Wundverhältnissen  voll- 
ständig genügt.  Witzel  legt  besonderen  Wert  auf  das  lange 
Liegenlassen  der  Tampons,  hat  aber  einen  Patienten  nach  Lösung 
der  Tampons  am  12.  Tage  durch  neueinsetzende  Meningitis  ver- 
loren. Für  ganz  verfehlt  halte  ich  eine  Ausspülung  des  Sub- 
duralraums,  wie  sie  einige  Operateure  vorgenommen  haben. 
Höchstens  könnte  man  dadurch  Keime  in  noch  nicht  infizierte 
Gebiete  bringen. 

Nun  ist  die  häufigste  Form  der  traumatischen  Meningitis 
diejenige,  die  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der 
Verletzung  einsetzt.  Wenn  man  aber  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Fälle  betrachtet,  so  muss  man  sagen,  dass  kein  prinzipieller 
Unterschied  gegenüber  den  sekundären  bzw.  Spätformen  besteht. 
Auch  bei  der  primären  Form  ist  fast  nie  eine  wirklich  diffuse 
Meningitis  vorhanden,  sondern  nur  eine  mehr  oder  weniger  an 
der  Konvexität  oder  Basis,  je  nach  der  Lage  der  Fraktur,  aus- 
gebreitete. Die  Stelle  aber,  wo  die  Infektionserreger  von  aussen 
eindringen,  ist  fast  stets  stärker  eitrig  infiltriert  als  die  Um- 
gebung. Das  weist  darauf  hin,  dass  die  Eiterung,  wenn  auch 
nur  kurze  Zeit,  zuerst  an  dieser  Stelle  lokalisiert  war,  bevor  sie 
sich  weiter  ausbreitete,   und   es  ist,   wie   der  Witzel 'sehe  Fall 

Yerhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.    II.  29 
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beweist,  kein  Orund  vorhanden,   weshalb   nicht  anch   bd  dieser 

Form  bei  rechtzeitigem  chirurgischen  Eingreifen  Erfolge  enielt 
werden  sollten. 

Vor   5  Jahren   sprach   Oussenbaner   im  Wiener   Aerxte- 
verein  die  Uebersengung  ans,  dass  der  Ghimrgie  in  der  Behaad- 
I  inng  der  eitrigen  Meningitis  die  Zukunft  gehöre.    Seine  Anaiclit 

wurde  damals  ziemlich  skeptisch  aufgenommen.  Wenn  man  aber 
heute  objektiv  die  an  Zahl  allerdings  geringen  Erfolge  betraebtet, 
die  bis  jetzt  erzielt  worden  sind,  so  ist  doch  wohl  bei  aller 
Kritik  ein  gewisser  Optimismus  angebracht,  dass  es,  beeonderB 
durch  die  weitere  Ausbildung  einer  frühen  Diagnostik,  allmählich 
gelingen  wird,  auch  dieser  schlimmsten  aller  intraoraDieilen  Kom- 
plikationen allmählich  Herr  zu  werden. 
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XXXIV. 

Das  Problem  der  kflnstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge. 

▼ob 

L.  Langsteln. 

Die  von  mllen  Seiten  mit  Energie  und  sicherlieh  auoh  mit 
firfolg  aufgenommenen  BoBtrebungen,  dem  Säugling  im  weitesten 
Mamsse  das  Reeht  anf  die  Matterbruat  zu  siobern,  dürfen  nioht 
dazn  fübren,  das  Studium  des  Problems  der  kttnstlicben  Emfth- 
mng  zu  vemaehlässigen,  auf  die,  wenn  wir  uns  aueh  jemals 
dem  Idealzustand  nähern  sollten,  immerhin  ein  nicht  geringer 
Prozentsatz  der  Säuglinge  angewiesen  sein  wird.  So  ist  die 
Frage,  die  ich  heute  in  Ihrem  Kreise  erörtern  mOchte,  keine 
Doktorfrage,  wenn  sie  auch  mannigfacher  theoretischer  Deduk- 
tionen nicht  entraten  kann.  Der  Notwendigkeit  ihrer  kritischen 
Beleuchtung  liegt  vielmehr  ein  eminent  praktischer  Gesichts- 
punkt zugrunde. 

Das  erstrebenswerte  Ziel  einheitlicher  Anschauungen  ttber 
rationelle  kfinstliche  Ernährung  hat  für  deren  Erforschung  zur 
Voraussetzung  den  innigen  Konnex  mit  der  Physiologie  resp. 
pathologischen  Physiologie  des  Säuglings  einerseits,  die  gute 
klinische,  von  jeder  Einseitigkeit  freie  Beobachtung  andererseits. 
Das  ist  um  so  notwendiger,  als  bezttglich  der  Emährungs- 
etörungen,  deren  Erforschung  vielleicht  das  wichtigste  Moment 
für  die  Erkenntnis  zweckmässiger  künstlicher  Ernährung  darstellt, 
nns  die  pathologische  Anatomie  bisher  fast  gänzlich  im  Stiche 
gelassen  hat. 

Als  Ausgangspunkt  für  die  Erforschung  des  Problems  der 
ktlnstlichen  Ernährung  kann  in  erster  Linie  nur  der  Vergleich 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  physiologischen   und   der 

29* 
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aphysiologischeD  Nahrung  in  Betracht  kommen.  In  die  Praria 
umgesetzt,  helsst  das:  Es  mnss  ontersncht  werden,  inwieweit 
Verschiedenheiten  in  der  Qualität  und  Quantität  jedes  einzelneD,. 
in  der  Frauen-  resp.  in  der  Kuhmilch  enthaltenen  Stoffes  —  von 
anderen  als  Ersatz  der  Kuhmilch  in  Betracht  kommenden  Milch- 
arten  glaube  ich  ftiglich  absehen  zu  können  —  die  Benachteili- 
gung durch  die  künstliche  Ernährung,  ja  selbst  ihr  voUständigCB 
Versagen  bei  einzelnen  Individuen  erklärt.  Ein  Blick  auf  die 
Analysenzahleh  der  Frauenmilch  und  Kuhmilch  belehrt  Sie,  dasa 
wesentliche  quantitatire  Unterschiede  zutage  treten  im  Eiweiss-, 
Zucker-  und  Salzghalt. 

Eiweiss        Fett        Zucker        Salze 
Frauenmilch  .  .     1,09  4,07  7,08  0,21 

Kuhmilch    .  .  .    8,49         ,8,44  4,85  0,78 

Was  die  Qualität  der  Nährstoffe  anbelangt,  so  sei  nur  so- 
viel bemerkt,  dass  das  Fett  der  Frauenmilch  oleinreicher  ist  ala 
das  der  Kuhmilch,  dass  bedeutende  unterschiede  bestehen  in 
dem  Eiweiss  der  beiden  Milcharten,  indem  die  Kuhmilch  be- 
deutend mehr  Gasein  und  weniger  Albumin,  die  Frauenmilch 
verhältnismässig  weniger  Gasein  und  mehr  Albumin  enthält. 

Während  die  Kohlehydrate  im  wesentlichen  durch  den 
Milchzucker  repräsentiert  werden,  scheinen  wir  in  bezug  auf  die 
Salze  der  Milch  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  orientiert 
zu  sein,  um  Analysendurchschnittswerte  fttr  jedes  einzelne  Sals 
zu  geben,  wenigstens  weisen  die  letzten  von  Blauberg  auf  dem 
Hygienekongress  vorgetragenen  Untersuchungen  darauf  hin,  das» 
möglicherweise  die  Frauenmilchasche  in  bezug  auf  die  einzelnei» 
Salzkomponenten  sehr  starken  Schwankungen  unterworfen  ist 

Ein  historischer  Rückblick  lehrt  uns  interessanterweise,  dasa 
die  Forschung  lange  Zeit  hauptsächlich  an  dem  Unterschied,  der 
im  Eiweissbestand  der  beiden  Milcharten  zutage  tritt,  hafte» 
blieb,  und  aus  ihm  heraus  allein  das  Problem  der  künstlich«» 
Ernährung  erklären  wollte.  Mit  dem  Namen  Biedert  ist  jene 
Forschungsrichtung  unauflöslich  verknüpft.  Sie  zu  beleuchten  ist 
um  so  notwendiger,  als  sie  auch  heute  noch  eine  nicht  geringe  An- 
zahl von  Anhängern  aufweist.  Es  ist  nicht  leicht,  zu  ei^rttnden,. 
wieso  gerade  den  Unterschieden  in  der  Qualität  und  Quantität 
der  Eiweissarten  ein  so  grosses  Gewicht  beigelegt  werden  konnte,, 
das  zu  genügen  schien,  um  die  Nachteile  der  künstlichen  Er- 
nährung zu  erklären.  Klinisch  war  es  eigentlich  nur  ein  einziges^ 
Moment,    dass    morphologischer    Betrachtungsweise    entsprang.. 
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Man  sah  bei  manchen  mit  Eahmilch  genährten  Kindern  Partikel 
in  den  Fäoes  auftreten,  die  eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit  Casein- 
flocken  hatten.  Die  chemische  Analyse  dieser  Partikel,  ihr  Ge- 
halt an  Phosphor  und  Stickstoff  befestigte  den  Glauben,  dass 
unverdautes  Gasein  vorliege.  In  ihm  sah  man  den  wider- 
spenstigen Bestandteil  der  Kuhmilch,  der,  refraktär  gegen  die 
Angriffe  der  Darmensyme,  selbst  zum  schädigenden  Nahrungs- 
rest werde.  Da  auch  der  Reagenzglasversuch,  vor  Jahren  an- 
gestellt, für  eine  besonders  schwere  Verdaulichkeit  des  Kuhmilch- 
eiweisses  zu  sprechen  schien,  befestigte  sich  die  eingangs  er- 
wähnte Theorie. 

Die  stichhaltigen  Argumente,  von  Heubner  und  Gzerny 
gegen  sie  angeführt,  auf  dem  Boden  exakter  chemisdher  Ana- 
lysen fassend,  sich  mit  Recht  darauf  berufend,  dass  nicht  der 
Verdauung  entgangenes  Nahrungseiweiss,  sondern  Derivate  des 
Fettes  den  Hauptbestandteil  jener  Brocken  ausmachen,  genflgten 
nicht,  die  Hypothese  vom  schädlichen  Nahrungsrest  aus  der  Welt 
zu  schaffen.  Vielmehr  kamen  der  Lehre,  dass  die  Schädigung 
durch  die  Kuhmilch  ein  Biweisschaden  sei,  biologischen  Ge^ 
dankengängen  entspringende  Hypothesen  zu  Hilfe.  Während 
dem  an  der  Mutterbrust  liegenden  Säugling  das  Eiweiss  iseiner 
eigenen  Art  zugeführt  wird,  erhält  der  aphysiologisch  ernährte  das 
Eiweiss  einer  fremden  Spezies.  Von  diesem  wissen  wir,  dass  es 
mit  Umgehung  des  Darmkanals,  wie  wir  uns  ausdrücken,  par- 
enteral, dem  Organismus  zugeftihrt,  eine  spezifische,  sich  in  der 
Bildung  eines  Präcipitins  dokumentierende  Reaktion  hervorruft, 
die  bei  der  parenteralen  Einftlhrung  von  jenem  ausbleibt  Auf 
parenteralem  Wege  eingeführt  ähnelt  die  Wirkung  des  art- 
fremden Eiweisses  der  eines  Giftes,  während  das  arteigene  eine 
Gegenreaktion  nicht  hervorruft.  Eine  auf  diesen  Verhältnissen 
basierende  Hypothese  sieht  im  artfremden  Prinzip,  mit  dem  die 
Zellen  des  Magendarmkanals  bei  Verftltterung  von  Kuhmilch  in 
Berührung  gebracht  werden,  eine  Schädigung  dieser,  die  aus- 
bleibt, wenn  das  arteigene  Eiweiss  sie  umspült.  Die  Notwendig- 
keit, sich  des  giftigen  Prinzips,  das  in  der  Kuhmilch  resp.  im 
Kuhmilchei  weiss  enthalten  ist,  zu  erwehren,  es  durch  Abbau  zu 
zerstören,  was  nicht  so  nötig  bei  Ernährung  mit  arteigenem  Eiweiss, 
bedeute  eine  gesteigerte  Inanspruchnahme  der  Darmepithelien 
bei  artfremder  Ernährung;  arteigenes  Eiweiss  hingegen  könne 
sogar  teilweise  unverändert  den  Darmkanal  passieren.  Experi- 
mentelle und  klinische  Erfahrungen  sprechen  gegen  die  Richtig- 
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keit  dieser  Theorie.  Seit  drei  Jahren  sind  wir  an  der  ESinik 
meines  Chefs,  des  Herrn  Oeheimrats  Heu bn er,  damit  beschäftigt, 
von  den  verschiedensten  Oesichtspnnkten  ans  die  Bedeotang  des 
Eiweisses  fttr  das  Problem  der  Bmfthrung  zu  studieren.  Mit 
allen  Kaatelen  angestellte  Reagensglasversnche,  in  denen  wir 
Knhmilcheiweiss  nnd  Frauenmiloheiweiss  in  den  verschiedensten 
Modifikationen  nnd  Verdtlnnangen  der  Wirkung  der  Darmensynse 
unterwarfen,  haben  uns  gelehrt,  dass  Untersohiede  in  der  Ver- 
daulichkeit der  beiden  Eiweissarten  nicht  bestehen;  soweit  die 
Untersuchungen  des  Eiweissabbaues  am  lebenden  Säugling  für 
diese  Frage  mit  verwertbar  sind,  haben  sie  keinen  Unterschied 
im  Abbau  der  verschiedenen  Milcheiweisskörper  erkennen  lassen. 
Die  Untersuchungen  der  stickstoflfhaltigen  Bestandteile  der  Fftcea 
bei  natfiirlicher  und  ktlnstlicher  Ernährung  seitigten  kein  nadi 
der  Richtung  der  Schwerverdanlichkeit  des  Kuhmilcheiweisses  hin 
verwertbares  Resultat.  Die  Resorptionsgrössen  für  das  Eäweiss 
der  Frauen-  und  Kuhmilch  sind  bei  einem  gesunden  Kinde  die 
gleichen,  mit  welcher  Milchart  es  auch  immer  genährt  werden 
mag.  Und  schliesslich  haben  uns  eben  erst  abgeschlossene  Unter- 
suchungen darüber  unterrichtet,  dass  vom  ersten  Lebenstage  an 
der  Organismus,  mag  er  natürlich,  mag  er  künstlich  genährt 
werden,  mag  seine  Nahrung  eine  arteigene,  eine  artfremde  sein, 
das  Biweiss  in  gleicher  Weise  bis  zu  den  tiefsten  Bmchstfleken 
abbaut.  Im  Darminhalt  eines  nach  der  ersten  Oolostralmahlzeit 
geschlachteten  Kalbes  finden  wir  ebenso  die  tiefsten  BruchsOIcke 
der  Eiweisskörper,  wie  im  Darminhalt  eines  erwachsenen  Hnndes, 
der  mit  Pferdefleisch  gefüttert  ist.  Mit  den  gleichen  Verdaunngs- 
kräften  begabt,  wie  das  erwachsene  Tier,  kommt  das  neugeborene 
auf  die  Welt;  Pepsin  und  Trypsin  bringt  es  in  ihren  Vorstufen 
mit,  und  schon  vom  5.  Fötalmonat  an  verfügt  der  Säugling,  wie 
wir  festgestellt  haben,  über  das  tiefstabbauende  Eiweissensym^ 
das  Erepsin.  So  bleibt  nichts  übrig,  was  zur  experimentellen  Be- 
gründung eines  Eiweissnährschadens  dienen  könnte,  als  das  bio- 
logisch-differente  Verhalten  verschiedener  Eiweissarten.  Dürfien 
wir  dieses  mit  Recht  heranziehen,  um  die  Lehre  vom  Biweiss- 
nährschaden  weiterhin  zu  stützen?  Ich  glaube  nicht;  denn  einei^ 
seits  zeigt  sich,  dass  auch  arteigenes  Eiweiss  dem  gleich  tiefen 
Abbau  durch  die  Darmencyme  unterliegt,  wie  artfremdee.  An* 
dererseits  geben  die  Anhänger  der  Schädigungstheorie  durch 
Eiweiss  selbst  zu,  dass  das  artfremde  Prinzip,  in  dem  sie  ein 
toxisches  Agens  sehen,   bereits  im  Magen  zerstört  werde.    Eine 
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grössere  Verdauangsarbeit  beim  Zerschlagen  des  artfremden 
Eiweisses  zu  arteigenem  bleibt  unbewiesen.  Erwägungen,  die  von 
den  Ergebnissen  parenteraler  Einverleibung  von  Eiweiss,  von  in 
ihren  BediDgnngen  noch  nicht  geklärten  Reaktionen,  wie  es  die 
Präcipitinreaktion  ist,  ihren  Ursprung  nehmen,  können  keine 
Geltung  haben  ftir  die  Erklärung  von  Vorgängen,  die  sich  bei 
enteraler  Einverleibung  abspielen.  Noch  wichtiger  aber  als  diese 
Ablehnung  des  Eiweissnährschadens  ans  experimentellen  und 
theoretischen  Grflnden  erscheint  mir  jene,  die  von  klinischer  Seite 
ms  Feld  geführt  werden  kann.  Bei  den  alimentären  Schädigungen, 
den  Intoxikationen,  deren  Wesenserkenntnis  wir  Finkelstein 
verdanken,  ist  Eiweisssufuhr  absolut  indifferent.  Geschädigten 
Kindern,  denen  wir  durch  eine  Hungerkur  helfen,  die  wir  ttber 
ihre  schweren  Intoxikationssymptome  hinttberbringen,  indem  wir 
ihnen  24  oder  48  Stunden  nichts  als  dünnen  russischen  Tee  ver- 
abreichen, wird  Zufuhr  von  Gasein  in  dieser  Zeit  nicht  schaden. 
Und  es  ist  merkwürdig,  daas  gerade  diejenigen,  die  die  enragier- 
testen  Verfechter  eines  Eiweissnährschadens  sind,  begeisterte  An- 
hänger der  Buttermilchemährung  genannt  werden  müssen,  einer 
Ernährung,  mit  der  wir  ebensoviel  EUweiss  zuführen,  wie  mit  der 
Vollmilch.  Allerdings  befindet  sich  ja  das  Eiweiss  in  der  Butter- 
milch physikalisch  in  einem  anderen  Zustande;  auch  chemisch 
haben  sieh  durch  die  bei  der  Gerinnung  des  Gaseins  abspielen- 
den Prozesse  Aendemngen  im  Eiweiss  vollzogen.  Darüber  aber^ 
dass  auf  diese  kein  Wert  zu  legen  ist,  haben  uns  zahlreiche  ex- 
perimentelle Ergebnisse  ebenso  unterrichtet,  wie  Emährungsver- 
snehe  mit  vorverdauter  Milch  keinen  Vorteil  geboten  haben  vor 
jenen  mit  nicht  denaturierter  künstlicher  Nahrung. 

So  unbefriedigt  also  uns  die  Forschung  lassen  muss,  wenn 
sie  versucht,  das  Problem  der  künstlichen  Ernährung  auf  den 
Eiweissnährschaden  zuzuspitzen,  um  so  vielversprechender  sind 
jene  Ansätze,  die  sie  nimmt,  wenn  sie  den  beiden  anderen  orga- 
nischen Komponenten  ihr  Hauptaugenmerk  zuwendet.  Wir 
können  wohl  sagen,  dass  die  Erkenntnis,  dass  das  Kuhmilchfett 
einen  schädigenden  Faktor  bei  der  künstliehen  Ernährung  bildet, 
mit  einen  der  Hauptfortschritte  bildet,  den  das  Problem  in  wissen- 
schaftlicher und  auch  in  praktischer  Hinsicht  zu  verzeichnen  hat. 
Weniger  experimentell  als  klinisch  ist  die  Schädigung  durch  Fett 
bewiesen;  im  Auftreten  von  bröckligen,  harten,  lichten,  ja  weissen 
Stühlen  dokumentiert  sie  sich  dem  Koprologen,  während  der 
Kliniker  sie  aus  zahlreichen   anderen  Symptomen  diagnostiziert. 
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Die  AnfBtellung  des  Begriffes  des  Fettnfthrachadens,  seine  klinische 
Erforsehung  ist  ein  Hauptverdienst  Czerny's  und  seiner  Schule. 
Wieso  er  zustande  kommt,  ist  freilich  noch  nicht  in  allen  Punkten 
geklärt;  aber  in  praktischer  Beziehung  ist  es  ein  ungeheurer 
Fortschritt  in  der  künstlichen  Ernährung,  dass  wir  ihn  durch 
Reduktion  der  Fettmenge  in  der  Nahrung  und  durch  vermehrte 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  bekämpfen  können.  Hier  haben  wir 
eine  Schädigung  vor  uns,  bei  der  die  Buttermilch  ihre  Triumphe 
feiert,  die  keineswegs  jene  Panacee  ist,  als  die  sie  auch  schon 
an  dieser  Stelle  gepriesen  wurde.  Aufs  evidenteste  wird  die 
Schädigung  durch  das  Fett,  wenn  wir  seinen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  Bnterokatarrhs  studieren.  Salge  und  Finkelstein 
haben  tiberzeugend  nachgewiesen,  dass  das  Fett,  einem  an  Cholera 
infantum  damiederliegenden  Kinde  zugeftthrt,  unvermittelt  zu  den 
schwersten  Erscheinungen,  ja  selbst  zum  Tode  fOhren  kann,  und 
es  bleibt,  wenn  mir  eine  praktische  Bemerkung  gestattet  ist,  un- 
verständlich,  wenn  in  einem  weitverbreiteten,  therapeutischen 
Btlchlein  eine  fetthaltige  Konserve,  das  Ramogen,  bei  der  Diätetik 
der  Cholera  Säuglingen  empfohlen  wird. 

Recht  schwierig  erscheint  die  Beleuchtung  des  Problems  der 
künstlichen  Ernährung,  wenn  wir  die  Kohlenhydrate  ins  Auge 
fassen.  Als  positives  Erkenntnis  hat  sich  ergeben,  dass  ein  Zu- 
viel an  Kohlehydraten,  seien  es  Mehle,  sei  es  Zucker,  zu  einer 
ganz  genau  charakterisierten  Schädigung,  dem  Mehl-  resp.  Zncker- 
nährschaden  fahrt,  dass  bei  der  alimentären  Intoxikation  durch 
Zuckerzufuhr  schwere  Schädigungen  gesetzt  werden  können,  daas 
Fiebersteigerungen  beim  Säugling  mit  Zuckerdarreichung  in  Zn- 
sammenhang gebracht  werden  mttssen.  Finkelstein  und  seiner 
Schule  verdanken  wir  insbesondere  letztere  Erkenntnis,  aber 
ebenso  sicher  haben  uns  langjährige  klinische  Beobachtungen 
darüber  orientiert,  dass  sich  die  Zufuhr  eines  zweiten  Kohle- 
hydrates neben  dem  Zucker  am  besten  in  Form  geringer  Mengen 
von  Mehl  fQr  ein  ungestörtes  Oedeihen  bei  künstlicher  Ernährung 
empfiehlt.  Welche  Zuckerart  die  geeignetste  bei  künstlicher  Er- 
nährung steht  noch  dahin.  Mannigfache  klinische  und  biologische 
Tatsachen  sprechen  für  die  bevorzugte  Stellung  der  Maltose. 

Nur  von  den  Energiespendem  war  bisher  die  Rede.  Die 
Salze  habe  ich  bisher  aus  dem  Kreise  meiner  Betrachtungen 
fortgelassen,  und  doch  scheinen  sie  fQr  die  Erhellung  des  Problems 
der  künstlichen  Ernährung  von  grösster  Wichtigkeit  Der  Aus- 
spruch Heubner's  in  Aachen,   „vielleicht  nicht  minder  wichtig, 
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wenn  nicht  noch  bedentnngsvoUer  ist  der  viel  höhere  Oehalt  der 
Kahmiich  an  anorganischen  Bestandteilen^',  den  er  mit  Rücksicht 
anf  die  bisher  überwiegende  Bewertung  der  Energiespender  tat, 
hat  sich  glttnzend  bewahrheitet.  Ans  den  Versuchen  Ludwig 
F.  Hey  er 's,  in  denen  er  Kindern  einerseits  im  Vehikel  der 
Kuhmilchmolke  Frauenmilchfett  und  Frauenmilcheiweiss,  anderer- 
seits im  Vehikel  der  Frauenmilchmolke  Kuhmilchfett  und  Kuh- 
milcheiweiss  verabreichte,  bei  Ernährung  mit  dieser  ungestörtes 
Oedeihen,  bei  Zufuhr  von  jener  schwere  Störungen  beobachtete, 
sprechen  fQr  eine  hervorragende  Bedeutung  der  Qualität  und 
Quantität  der  Salse  bei  künstlicher  resp.  natürlicher  Ernährung. 
Ich  schliesse  mich  vollständig  der  Meinung  Hey  er 's  an,  dass 
nidit  das  Albumin,  dass  in  der  Molke  enthalten  ist,  nicht  gewisse 
andere,  noch  unbekannte  Stoffe,  von  denen  jetzt  soviel  die  Rede 
ist,  für  die  schädigende  Wirkung  der  Kuhmilchmolke  verant- 
wortlich 8u  machen  sind,  sondern  höchstwahrscheinlich  in  erster 
Linie  ihr  Salsgehalt.  Durch  die  genialen  Untersuchungen  des 
Physiologen  Lob,  wie  er  sie  in  seinem  Buche  «Ueber  die 
Dynamik  der  Lebensvorgänge^  auseinandersetzt,  erhalten  wir 
eine  Ahnung  von  der  enormen  biologischen  Bedeutung  der  Ionen 
im  Hanshalt  der  Organismen,  von  ihrer  Wirkung  als  Oift  und 
Gegengift.  Unsere  Studien  über  den  Salzstoffwechsel  des  Säug- 
lings in  Oesundheit  und  Krankheit  liegen  zwar  noch  im  Beginn, 
aber  sie  werden  wohl  in  Zukunft  den  breitesten  Raum  in  der 
Forschungsrichtung  des  Säuglingsstoffwechsels  einnehmen  müssen, 
wenn  wir  zu  einem  tiefen  Verständnis  des  uns  interessierenden 
Problems  kommen  wollen.  Das  drängt  sich  jedem  auf,  der  die 
bisherigen  Resultate  der  Erforschung  des  Salzstoffwechsels  beim 
Säugling  verfolgt  hat.  Es  sei  nur  erinnert  an  die  offenkundige 
Bedeutung  der  Salze  bei  den  schweren  chronischen  Emährungs* 
zuständen,  an  die  sicher  bewiesenen  FiebersteigeiTingen  bei  In- 
fusionen physiologischer  Kochsalzlösung. 

M.  H.I  Ich  habe  bis  jetzt  jeden  einzelnen  Stoff  gesondert 
meiner  Betrachtungsweise  unterzogen,  aus  äusserlichen  Oründen 
etwa  schematisiert.  Ich  habe  aber  schon  seinerzeit  in  einer 
Kritik  von  Biedert's  Buch  den  Ausspruch  getan,  dass  jede 
Theorie,,  die  das  Schwergewicht  im  Unterschied  der  natürlichen 
und  künstlichen  Ernährung  auf  Verschiedenheiten  eines  einzigen 
Nährstoffs  gründet,  das  Schicksal  der  Widerlegung  und  der  Ver- 
gessenheit haben  dttrite,  und  so  möchte  ich  auch  hier  betonen, 
dass   wir   selbstverständlich  zu  einer  Klärung  des  Problems  nur 
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kommen  werden,  wenn  wir  das  Schicksal  der  Nährstoffe  in  ihrem 
Verhältnis  zueinander  bei  natürlicher  nnd  künstlicher  Ernihmng 
studiert  nnd  kennen  gelernt  haben  werden.  Die  intimen  Wechsei- 
beziehnngen  im  Stoffwechsel  zwischen  Fetten  nnd  Kohlehydraten 
einerseits,  Fetten  nnd  Salzen  andererseits  werden  genauer  erforscht 
werden  müssen,  nnd  vielleicht  auch  erhellt  neue  Erkenntnis  Ober 
die  Bedeutung  des  Eiweisses,  wenn  wir  es  erst  im  Verhllltnis  zu 
den  anderen  Nährstoffen  nnd  den  Salzen  betrachten.  Unstreitig 
gehört  die  Zukunft  auf  diesem  Oebiete  der  Stoffwechselforschnng. 
Verlassen  wir  diese  theoretischen  Spekulationen  und  wenden 
uns  nun  mehr  praktischen  Oesichtspunkten  zu.  Fragen  wir  uns 
vor  allem,  ob  das  Problem  der  künstlichen  Ernährung  nicht 
schon  einschneidend  dadurch  berührt  ist,  daas  wir  bei  der  natür- 
lichen Ernährung  eine  native  Nahrung,  bei  der  künstlichen  mn» 
denaturierte  dem  Säugling  verabreichen,  dass  ihm  dort  rohe,  un- 
präparierte  Muttermilch,  hier  gekochte  Kuhmilch  zugeführt  wird. 
Daas  durch  das  Kochen,  das  Erhitzen  bis  auf  100*  an  emem 
Nährstoff  tiefgreifende  Veiibidemngen  hervorgerufen  werden,  steht 
fest.  Dass  Frauenmilch,  wenn  sie  gekocht  verabreicht  wird,  zu 
schlechterem  Oedeihen  führt,  machen  einige  mitgeteilte  Versuche 
wahrscheinlich.  Darum  liegt  es  ziemlich  nahe,  in  dem  Kochen 
der  Milch  einen  wesentlichen  Orund  der  ungünstigen  Emähronga- 
erfolge  a  priori  zu  vermuten,  zumal  wir  ausserdem  noch  vmi  dem 
kurativen  Erfolg  der  Bohmilch  bei  einer  klassischen  Bmährungs- 
Störung,  dem  Morbus  Barlow,  überzeugt  sud.  Die  tierezperi- 
mentellen  Erfahrungen  haben  noch  keine  entscheidende  Antwort 
gegeben;  denn  Brüning,  der  seinerzeit  auf  Orund  zahlreicher 
Experimente  erklärte,  dass  bei  der  Tieremährung  die  artfremde 
gekochte  Milch  der  artfremden  rohen  überlegen  ist,  hat  neun^ 
dings  diese  Behauptung  abgeschwächt  durch  Veröffentlichung  vcm 
Experimenten,  in  denen  sich  die  artfremde  rohe  Milch  der  art- 
fremden gekochten  Milch  überlegen  erwies;  aber  die  kliniacheo 
Erfahrungen  in  Sänglingsspitälem  haben,  wie  Gzerny  und 
Finkelstein  überzeugend  ausfahren,  nicht  bewiesen,  dass  durch 
Ernährung  mit  roher  Milch  mehr  geleistet  werden  kann,  als  durch 
Ernährung  mit  gekochter,  und  dass  kein  Orund  besteht,  die  Roh- 
milchemährong  der  Säuglinge  als  ein  erstrebenswertes  Ziel  hin- 
zustellen. Zugegeben,  dass  in  der  rohen  Milch  thennolabile 
Schutzstoffe  vorhanden  sind,  erscheint  es  doch  fraglich,  ob  de 
dem  Säugling  zugute  kommen.  Wenn  ein  Analogieschluss  erlaubt 
ist:  aus  den  Experimenten  Salge's  wissen  wir,  dass  einelmmn- 
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niaieniog  mit  Schntzstoffen  durch  die  Nahrung  nur  gelingt,  wenn 
sie  in  arteigener  Nahrung  dem  Verdauungstrakt  zugef tthrt  werden. 

Lassen  Sie  mich  noch  gans  kurz  auf  die  energetische  Be- 
trachtungsweise der  künstlichen  Ernährung  eingehen.  Diese,  auf 
den  bahnbrechenden  Untersuchungen  Rubner's  fussend,  von 
Gamerer,  Rnbner  und  Heubner  zur  Erhellung  des  Problems 
herangezogen,  hat,  trotz  der  schwer  verständlichen  Gegner- 
Schaft  von  manchen  Seiten,  ihre  Berechtigung  glänzend  erwiesen. 
Wenn  es  trotzdem  noch  nicht  möglich  ist,  den  Energiequotienten 
bei  künstlicher  Ernährung  ebenso  genau  festzustellen,  wie  dies 
für  die  natürliche  Ernährung  gelungen  ist,  so  liegt  darin  kein 
Vorwurf  für  die  kalorimetrische  Betrachtungsweise;  lediglich  die 
Zahl  der  bisher  durchgeführten  Oesamtstoffwechselversuche  genügt 
nicht  zu  einem  abschliessenden  urteil;  die  Notwendigkeit,  mit 
neuer  Arbeit  auch  hier  einzusetzen,  liegt  klar  zutage. 

M.  H.I  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  theoretischen  Spekula- 
tionen und  die  klinischen  Erfahrungen  bereits  zu  einer  Verbesse- 
rung der  künstlichen  Ernährung  und  zu  einer  schärferen  Formu- 
lierung bestimmter  Indikationen  geführt  haben.  Wir  haben  zu- 
mindest gelernt,  fetthaltige  Nahrung  zu .  fürchten.  Wir  haben 
den  Nutzen  der  Kohlehydrate  kennen  gelernt,  aber  zugleich  auch 
erfahren  müssen,  dass  ein  Zuviel  an  Kohlehydraten,  eine  Päppelung 
mit  Mehlen  und  Zucker  Tod  und  Siechtum  bringt.  Wir  werden 
in  Zukunft  bei  diesen  beiden  Erfahrungen  uns  nicht  begnügen  und 
auch  den  Katalysatoren  der  Nahrung,  der  ihnen  auf  Orund  meiner 
Ausführungen  zukommenden  Bedeutung,  Rechnung  tragen  müssen. 
Ich  bin  Optimist  genug,  zu  glauben,  dass  durch  rastlose  Stoff- 
wechselforschung und  geschärfte  klinische  Beobachtung  eine  weit- 
gehende Verbesserung  der  künstlichen  Ernährung  sich  wird  er- 
möglichen lassen.  Aber,  meine  Herren,  dazu  gehört  in  erster 
Linie  eine  Verschärfung  der  Kritik.  Daran  müssen  wir  alle 
selber  mitarbeiten,  und  ich  möchte  diesen  Vortrag  sehliessen  mit 
einem  Ausspruch  aus  Finkelstein's  Buch,  der  eme  Mahnung 
enthält,  der  ich  mich  voll  und  ganz  anschliesse.  Finkelstein 
schreibt:  Es  ist  in  der  Tat  verblüffend,  in  welchem  Orade  das 
verantwortliche  Gebiet  der  künstlichen  Ernährung  der  Tummel- 
platz leichtfertigen  und  kritiklosen  Dilettantismus  geworden  ist. 
Nicht  lange,  reife  Erfahrung,  sondern  irgendwelche  theoretische 
Spekulation  begründet  die  Ueberzahl  der  Empfehlungen.  Eine 
zuverlässige  Bewertung  der  Oüte  einer  künstlichen 
Nahrung    muss   sich    auf    einer  tiefgründlichen   Basis 
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aafbauen.  Es  mass  der  Nachweis  geführt  werden,  dasB 
sie  sich  bewährt  beim  Aufziehen  von  neugeborenen  und 
jungen  Säuglingen.  Es  muss  gezeigt  werden,  dass  sie 
sich  zur  Dauernahrung  eignet,  dasheisst,  ihre  günstige 
Wirkung  nicht  binnen  kurzem  erlischt,  sondern  dauernd 
«ich  erhält,  und  dass  nicht  aHein  der  Qewichtsan- 
«tieg  in  befriedigender  Weise  vonstatten  geht,  sondern 
auch  das  Wachstum  aller  Organsysieme  und  die  Ent- 
Wickelung  der  Funktionen  der  Norm  entspricht 
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Rückblick  auf  die  5  jährigen  Beobachtungen  bei 
der  Salzsäure-Therapie  der  Gicht 

Von 

Saii.-Bat  Dr.  Falkenstein-Oross-Liobterfelde. 

M.  EL!  Nachdem  ich  vor  nunmehr  4  Jahren  meine  An- 
Bchaunng  ttber  das  Wesen  der  Oicht  nnd  die  Salzsäure-Therapie 
vorgetragen  nnd  erläutert  habe,  will  ich  nun  ttber  die  seitherigen 
Beobachtungen  bei  derselben  berichten  und  teile  zunächst  mit, 
dass  ich  selbst  seit  länger  als  6  Jahren  täglich,  ohne  je  eine 
Pause  gemacht  zu  haben,  50 — 60  Tropfen  konzentrierter  Salz- 
säure (Ac.  hydrochl.  pur.)  genommen  habe  und  eine  Reihe  von 
Patienten  jahrelang  ebensoviel. 

Seit  IV2  Jahren  nehme  ich  die  Säure  in  gewöhnlichem 
Leitungswasser.  In  meinen  ersten  Arbeiten  riet  ich,  behufa 
stärkerer  Anregung  der  Diurese  kohlensaures  Wasser  zu  brauchen. 
Seit  ich  aber  die  Alkalien  in  ihrem  ganzen  Umfange  bei  der 
Oicht  fürchten  gelernt  habe,  sehe  ich  wegen  der  in  jedem  CX)s- 
Wasser  vorhandenen  Alkalien,  auch  wenn  sie  bei  Gebrauch  der 
HCl  in  Gl-Verbindungen  ttbergefUhrt  werden,  davon  ab.  —  Die 
zulässig  höchste  Dose  der  Salzsäure  ist  je  nach  der  aufgenommeneib 
Nahrungsmenge  sehr  wechselnd.  Man  kann  bei  einzehien  Oe- 
legenheiten  ohne  Besorgnis  auf  60  Tropfen  in  wenigen  Stunden 
ansteigen. 

Bei  so  hoben  Gaben  wttrde  man  zweifellos  früher  Säure- 
Vergiftung  gefttrchtet  haben  und  hätte  sie  weder  vereinzelt  noch< 
längere  Zeit  zu  geben  gewagt.  —  Noch  jetzt  erfahre  ich  nicht 
selten  von  Patienten,  dass  sie  von  Laien  und  Aerzten  vor  der 
Weitemahme  deshalb  gewarnt  werden,  weil  sie  sich  unfehlbar 
ein  Loch  in  den  Magen  brennen  mttssten. 
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Wenn  daher  die  gate  Wirkong  und  OefahrloBigkeit  hoher 
Dosen  HCl  als  eine  neue  ErmngenBchaft  anznaehen  ist,  bo  istes 
vor  allem  wichtig,  sich  klar  za  machen,  warum  dieselben  nii- 
gefährlich  sein  mttssen,  sobald  sie  gehörig  verdünnt  und  mit 
genügender  Nahmng  zusammen  in  den  Ifagen  gelangen. 

Die  Gefahrlosigkeit  rtthrt  daher,  dass  mit  jedem  Nahrnngs- 
mittel  —  nicht  nor  im  Fleisch  und  noch  reichlicher  im  Oemtlse, 
sondern  auch  mit  allen  Getränken  —  Alkalien  in  grosser  Menge 
aufgenommen  werden,  welche  zur  Neutralisierung  der  HCl  immer 
ausreichen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  hierittr  auch  die  Eiweiss- 
Stoffe  noch  mit  in  Betracht  kommen.  Man  kann  deshalb  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  die  fireie  HCl  schon  im  Magen  alz 
«olche  zu  bestehen  aufhört  und  jenseits  desselben  nicht  mehr  za 
finden  ist,  so  dass  jede  Reizwirkung  auf  die  Darmwandung  völlig 
ausgeschlossen  ist  Die  HCl  hat  deshalb  nach  meiner  Brfahmng 
nicht  nur  keine  abfahrende,  sondern  und  zwar  namentlich  in  der 
ersten  Zeit  des  Gebrauchs  eine  geradezu  stopfende  Wirkung. 
Davon  kann  man  sich  —  ich  spreche  nattlrlich  immer  nur  von 
hohen  Dosen  —  bei  bestehenden  Durchfällen,  nicht  selten  in 
wahrhaft  Überraschender  Weise  tlberzengen, 

Dass  aber,  wenn  die  Säure  gegen  die  Verordnung  auf  leeren 
Magen  oder  bei  völlig  ungenügender  Nahrung  in  Menge  ge- 
nommen wird,  auch  eine  Schädigung  der  Gesundheit  resp«  der 
Magenwandung  verursacht  werden  kann,  versteht  sich  von  selbst 
Für  die  falsche  Anwendung  kann  aber  das  Mittel  nicht  ver- 
antwortlich gemacht  werden. 

Bei  richtigem  Gebrauch  ist  nach  keiner  Seite  und  für  kein 
Gewebe  oder  Organ  etwas  zu  fürchten.  Ganz  besonders  möchte 
ich  betonen,  dass  sich  dabei  die  Alkalescenz  des  Blutes  in  keiner 
Weise  ändert.  Seitdem  dieser  Ausdruck  zum  ersten  Male  ge- 
braucht wurde,  herrscht  er  gewissermaassen  als  Dogma  in  der 
Medizin.  Ueberall  begegnet  man  ihm  und  stets  liest  man  die 
Befürchtung  vor  den  schweren  Folgen,  welche  die  Veränderung 
der  Alkalescenz  bedingen  würde,  heraus.  Ich  glaube,  dass  diese 
Sorge  durchaus  unbegründet  ist  Das  Blut  lässt  sich  so  leicht 
in  seiner  Zusammensetzung  durch  unsere  Eingriffe  nicht  stören, 
am  allerwenigsten  durch  Einverleibung  von  HCl  in  den  Magen. 
Die  Aufnahme  von  Alkalien  mit  der  Nahrung  ist  so  gross,  dass 
es  leicht  für  jedwede  Abgabe  Ersatz  findet 

Ebenso  wie  für  das  Blut,  ist  auch  für  die  Nieren,  die  Blase 
und   die   Zähne   ein   schädlicher   Einfluss   auszuschliessen.     Bei 
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letitereo  ist  sogar  von  Zahninten  gegen  das  Erwarten  ein 
I^Onstiger  BiDflans  festgestellt  worden,  so  dass  die  Ansohannng 
von  der  Schädliohkeit  aller  Säuren  aof  die  SUlhne  eine  zwar 
weit  verbreitete,  aber  nicht  immer  zutreffende  ist. 

Diese  Beobaohtnng  der  Unschädlichkeit  und  gllnstigen 
Wirkung  hober  Dosen  HCl  konnte  erst  durch  vermehrte  Er- 
fahrungen immer  wieder  bestätigt  werden. 

Wenn  ich  aber  in  der  Regel  auf  die  Behauptung  stosse, 
dass  die  ganze  Anwendung  der  Salzsäure  eine  gewissermaassen 
rein  zufällige,  nur  auf  Empirie  fnssende  sei,  so  glaube  ich  die- 
aelbe  an  der  Hand  der  Tatsachen  widerlegen  zu  können. 

Ich  habe  in  meinem  Vortrage  vor  4  Jahren  tlber  das  Wesen 
der  Qicht  und  ihre  Behandlung  ans  den  Krankheitserscheinungen, 
der  Vererbung,  der  Zeit  des  Auftretens,  der  geographischen  Ver- 
breitung, femer  aus  den  tlbereinstimmenden  Angaben  verschiedener 
Autoren  Ober  die  mangelnde  HCl  im  Magensaft  der  Gichtkranken, 
flowie  ans  den  Pfeiffer' sehen  Versuchen  der  Anlage  künstlicher 
Oichtherde,  logisch  und  folgerichtig  die  Lehre  zu  entwickeln  ver- 
sucht, dass  —  eine  ererbte  pathologische  Beschaffenheit  der 
Magenschleimhaut  bezüglich  der  Fundusdrüsen,  welche  zu  be- 
schränkter Salzsäure  Produktion  führe  —  als  die  primäre  Ursache 
der  Oicht  anzusehen  sei,  und  erst  auf  dieser  Erkenntnis  fnssend, 
gab  ich  an,  dass  unter  diesem  Oesichtspunkte  die  regelmässige 
andauernde  Zufuhr  von  Salzsäure  die  einzig  mögliche  Behandlungs- 
methode dieses  Leidens  sein  könne. 

Die  Erfahrung  der  günstigen  Wirkung  hatte  ich  bereits  seit 
damals  2  Jahren  an  mir  und  anderen  machen  können,  so  dass 
damit  meine  Theorie  bestätigt  erschien. 

Wenn  mir  nach  Veröffentlichung  meiner  Anschauung  noch 
in  den  ersten  Jahren  die  Behauptung  begegnete,  dass  es  sich  bei 
meiner  ganzen  Lehre  um  reine  Hypothesen  handele,  so  war  mir 
dies  durchaus  verständlich,  wenn  aber  auch  jetzt  noch  nach  den 
Arbeiten  von  van  Loghem  und  Silbergleit  diese  Annahme 
sich  wiederholt,  so  scheint  mir  doch  jetzt  der  Boden  dafür  nicht 
mehr  vorhanden  zu  sein.  Ich  möchte  hier  die  Tatsache  fest- 
stellen, dass  beide  Forscher  ihre  Arbeiten  nach  meinem  Vortrage 
UDtemommen  haben,  um  meine  Angaben  nachzuprüfen.  Eben 
dafür  bin  ich  beiden  zu  grösstem  Danke  verpflichtet,  da  durch 
dieselben  die  Richtigkeit  meiner  Annahmen  erwiesen  wurde. 
Wie  bekannt,  haben  beide  durch  eine  Reihe  von  Tierversuchen 
Obereinstimmend   gefunden,    dass    durch  Darreichung   von  Salz- 
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sXare  die  Bildung  von  (Traten  bei  kttnstiiehen  GichtherdeD  regel* 
massig  verhindert,  bei  Darreichung  von  Alkalien  dagegen  regel- 
mässig vermehrt  wird. 

Waren  ähnliche  Beobachtungen  auch  schon  von  Pfeiffer 
n.  a.  beim  Menschen  bezüglich  der  Schmerzempfindungen  and 
der  Entzttndungserscheinungen  gemacht  worden,  so  handelte  es 
sich  doch  hier  um  die  beweisenden  mikroskopischen  Befnndei 
welche  richtig  zu  deuten  allerdings  noch  erübrigt  Möglieh, 
dass  auch  dabei  noch  verschiedene  Meinungen  sich  Geltung  so 
schaffen  suchen,  während  mir  scheint,  dass  ihnen  nor  eine 
richtige  Erklärung  zu  geben  ist. 

Wenn  —  nach  der  Erzeugung  künstlicher  Gichtherde  durch 
Einspritzung  von  Harnsäure  —  bei  Zufuhr  von  Salzsänreldsung 
in  den  Magen  keine,  bei  der  von  Natronlösung  aber  beträeht- 
liche  Mengen  hamsaurer  Salze  an  der  Einspritzungsstelle  auf- 
gespeichert gefunden  werden,  sa  kann  es  sich  im  ersten  Falle 
nur  um  verminderte  —  im  zweiten  um  vermehrte  Zufuhr  von 
Alkalien  in  die  Gewebssäfte  gehandelt  haben.  Diese  sind  swar 
an  und  für  sich  immer  alkalisch,  scheinen  aber  einen  stets 
gleichmässigen,  gewissermaassen  eisernen  Bestand  festzuhalten 
und  nur  etwaigen  Ueberschuss  abzugeben. 

Das  genaue  Verständnis  dieser  Vorgänge,  die  Kenntnis  des 
Verbleibs  der  anorganischen  Bestandteile  der  Nahrung  ist 
einstweilen  noch  der  Zukunft  vorbehalten,  da  sich  die  Physio- 
logen bisher  fast  allein  mit  der  Untersuchung  des  Stoffwechsels 
der  organischen  beschäftigt  haben. 

Die  Menge  der  in  den  Körper  tagtäglich  mit  der  Nahrung 
gelangenden  anorganischen  Stoffe  ist  so  gross,  dass  es  für  seinen 
Haushalt  einen  wesentlichen  Unterschied  machen  muss,  ob  sie 
für  den  Aufbau  und  die  Erhaltung  des  Bestandes  in  richtiger 
Weise  verteilt  und  ihr  Ueberschuss  ohne  weiteres  ausgeführt 
wird,  oder  aber,  ob  bei  Behinderung  der  Aufnahme  resp.  Ab- 
gabe eine  Störung  des  Gleichgewichts  und  eine  Ueberflutung  der 
Gewebssäfte  mit  Alkalien  zu  erwarten  ist. 

Wenn  nach  dieser  Richtung  auch  noch  bedeutsame  Fragen 
zu  beantworten  und  wichtige  Rätsel  zu  lösen  sind,  so  scheint 
doch  so  viel  klar  zu  sein,  dass  den  Chlorverbindungen  der 
Alkalien  der  Abgang  durch  die  gesunden  Nieren  jederzeit  frei 
steht,  während  andere  Verbindungen,  besonders  gewisse  Ham- 
säureznsammensetzungen   schwer   oder   gar    nicht  durchgela 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    465     — 

werden  and  sich  dann  irgendwo  in  den  Geweben  ansammelB 
mttBsen. 

Unter  dieser  Voranssetsung  werden  uns  die  Beobachtungen 
von  van  Loghem  nnd  von  Silbergleit  bei  ihren  Tierversuchen 
verstttndlich.  Die  mit  Salssfture  versehenen  Tiere  verbanden  die 
für  die  Gtowebssftfte  ttberschttssigen  Alkalien  mit  Chlor  und 
ftlhrten  dieselben  leicht  ab,  so  dass  für  die  eingespritzte  Ham- 
sfture  kein  alkalisches  Material  blieb  und  diese  selbst  aufgesogen 
und  weiter  abgebaut  werden  konnte.  Bei  den  Tieren  aber, 
welchen  Alkalien  noch  obenein  zugeführt  wurden,  fand  keine 
genügende  Abfuhr  leicht  ausführbarer  Chlorverbindungen  statt, 
so  dass  die  Hamsfture  sich  mit  ihnen  unlösbar  verschmolz  und 
das  umliegende  Gewebe  in  der   angegebenen  Weise   entzündete. 

Wir  kommen  damit  zu  der  Erkenntnis,  dass,  wenn  bei  der 
Gicht  die  anorganischen  Stoffe  der  Nahrung  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  sind,  die  ebenso  schwierigen  wie  scharf- 
sinnigen Forschungen  Aber  den  Abbau  der  organischen  uns 
nicht  allein  zum  Ziele  fahren  können. 

Gewiss  haben  die  neuesten  Arbeiten  von  Brugsch  und 
Schittenhelm^)  das  Wesen  der  Gicht  klarer  erkennen  lassen. 
Sie  haben  erwiesen,  dass  der  Gichtkranke  zu  wenig  Harnsäure 
im  Harn  abgibt  und  zu  viel  im  Blute  zurückbehält,  ihrei^  An- 
nahme aber,  dass  es  sich  bei  der  Gicht  allein  um  eine  Störung 
des  gesamten  fermentatischen  Apparats  des  Nukleinstoffwechsels 
handle,  kann  man  ohne  weiteres  nicht  zustimmen^). 

Wenn  aber  bei  der  Gicht  nunmehr  auch  feststeht,  dass  im 
Blut  zu  viel,  im  Harn  zu  wenig  Harnsäure  vorkommt,  dass  neben 
anderem  der  Nukleinstoffwechsel  behindert  ist,  so  würde  die 
Annahme  einer  mangelhaften  Arbeit  des  fermentativen  Apparates 
der  Zellen  keine  genügende  Erklärung  für  den  mehrfach  ge- 
störten Stoffwechsel  bieten,  während  meine  Annahme  der  Be- 
hinderung des  Stoffwechsels  infolge  einer  pathologisch  veranlagten 
Magenschleimhaut  volle  Klarheit  geben  würde. 

Brugsch  und  Schittenhelm  haben  ja  die  Salzsäure  zu 
3  mal  t&glich  20—80  Tropfen  angenommen.  Ich  bin  der  Ueber- 
zeugung,  dass,  wenn  sie  ihre  Versuche  nach  länger  fortgesetzter 
Salzsäurezufuhr  wiederholen   würden,   so   würden   die  Resultate 


1)  Die  Gicht  ihr  Wesen  und  ihre  Behandlung.  Therap.  d.  Oegenw., 
1907,  H.  a  S.  888  ff. 

2)  8.  UeberleguDgen  aar  Arbeit  von  Brngich  und  Schittenhelm. 
(Erscheint  demnaehit) 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.    11.  80 
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des  Nukleinatoffweohsels  beasere  sein,  es  wttrde  sich,  wie  beim 
GtosuodeD,  keine  Harnsäure  im  Blnte  finden,  nnd  sie  würden 
gleieh  mir  davon  absehen,  bei  fortdaaemdem  Oebraaeh  der  Salz- 
säure dem  Gichtkranken  Fleischkost  glnslich  an  verbieten,  wenn 
man  anch,  wie  ich  gleichfalls  stets  betont  habe,  die  stark  noklein- 
haltigen  inneren  Organe  der  Tiere  vermeiden  lassen  wird. 

Nach  meiner  Ansicht  verschiebt  sich  die  HamsAarefnige 
etwas.  Man  hat  bisher,  meine  ich,  an  viel  Wert  anf  ihre  Menge 
gelegt.  Wenn  man  aber  auch  als  feststehend  ansehen  mnsB, 
daas  Hamsftare  das  schädliche  Agens  bei  der  Gicht  ist,  so 
dürfte  sie  es  doch  weniger  als  solche  mid  dorch  ihre  Menge,  als 
vielmehr  nar  durch  ihre  eingegangene  Verbindong  mit  den 
Alkalien  sein,  welche  allein  dadurch  zustande  kommen  kann, 
daas  diesen  das  Chlor  zur  Paarung  fehlt  und  daas  sie  aieh 
wegen  dieses  Mangels  mit  der  Harnsäure  verbind«i.  Selbst- 
verständlich wird  ja  die  Summe  der  Schädlichkeiten  um  so 
grösser,  je  mehr  Harnsäure  zur  Verfügung  steht,  und  daraus 
würde  sich  dann  der  Unterschied  in  der  Schwere  der  Brkraii- 
kungen  erklären,  aber  man  muss  zugeben,  daas  nicht  sowohl 
ihre  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  als  vielmehr  ihre  falsche 
Verbindung  die  Gefahr  der  Gicht  heraufbeschwört 

Ich  habe  aus  diesem  Grunde  in  meiner  Arbeit  „Betrach- 
tungen über  die  Alkalitherapie  bei  der  Gicht'*)  nachdrücklich 
auf  die  Gefahren  hingewiesen,  welchen  wir  den  Gichtkranken 
durch  Zufuhr  von  Alkalien  aussetzen.  Auch  Brugsch  und 
Schittenhelm  teilen  diese  Ansicht,  indem  sie  vor  ausgesprochen 
vegetabilischer  Diät  wegen  des  Gehalts  an  pflanzensaurea  Alkalien 
warnen. 

Die  Gefahr  der  Entstehung  hamsaurer  Niederschläge  kamt 
also  meiner  Meinung  nach  nur  durch  reichlichen  Gehalt  des 
Magensaftes  an  freier  Salzsäure  vermieden  werden.  Leo  gibt 
in  seiner  eben  erschienenen  Arbeit >)  auch  zu,  daas  der  Gehalt- 
des  Magensaftes  der  Gichtkranken  daran  häufig  zu  gering  be- 
funden wurde  und  dass  er  derselben  nicht  selten  ganz  er- 
mangelte. Der  normale  (behalt  wird  immer  noch  verschieden 
angegeben,  doch  ist  für  uns  die  Feststellung  desselben  be- 
deutungslos. Wir  müssen  ohne  Rücksicht  darauf  den  Magen  in 
den  Stand  setzen,  nicht  nur  die  Verdauung  in  kräftiger  Weise 
zu  fördern,   sondern  auch  die  Alkalien  mit  Chlor   zu  versorgen 

1)  Deutsche  Aerste-Zeitoog,  Heft  19,  1.  Okt  1906. 

2)  Die  SsliBftaretherspie.    Hirsohwsld,  Berlin  1906. 
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and  deshalb  sehr  reichlich  Salsstture  znftthren,  ohne  dabei  zu 
befürchten,  eine  Hyperacidität  (Hyperchlorhydrie)  eintreten 
ZQ  sehen. 

Von  manchen  Autoren  wird  der  Salzsfturemangel  als  Ur- 
sache der  Gicht  ans  dem  Omnde  geleugnet,  weil  es  eine  Reihe 
von  Krankheiten  gäbe,  bei  denen  es  auch  daran  fehle,  ohne  dass 
«s  dabei  jemals  snr  Gicht  kommet). 

Diese  Tatsache  ist  durchaus  richtig,  und  doch  ist  der  Eiin- 
wand  nicht  stichhaltig,  und  swar  deshalb  nicht,  weil  der  Mangel 
des  Magensaftes  an  Salasfture  auf  zwei  völlig  verschiedenen 
Wegen  zustande  kommt,  welche  notwendig  zu  verschiedenen 
Folgen  fuhren  müssen. 

Der  Salzsfturemangel  kann  ein  primärer  oder  ein  sekundärer 
sem.  Ersteres  ist  bei  der  Gicht,  letzteres  bei  den  anderen 
Krankheiten  der  Fall. 

Bei  der  Gicht  fehlt  nach  meiner  Anschauung  die  HCl,  weil 
das  pathologisch  veranlagte,  von  Natur  schwach  vererbte  Organ 
wegen  seiner  anormalen  Schleimhaut  dieselbe  nicht  in  genügender 
Menge  herzustellen  vermag.  Der  übrige  Körper  veriügte  aber 
über  sonst  vollkommen  gesunde  Organe.  In  diesem  Falle  kommt 
4tlso  nur  die  fehlerhafte  Nudem-  und  Eiweissverarbeitung  und 
der  nicht  in  Chlorverbindungen  Obergeführte  Alkaliüberschnss 
in  Betracht,  welcher  dann  in  den  (}e weben  zu  Uratverbin- 
•dungen  führt. 

Bei  den  anderen  Krankheiten,  z.  B.  dem  chronischen  Magen- 
katarrh, dem  Magencarcinom,  kommt  es  aus  dem  Grunde  zum 
Saizsäuremangel,  weil  trotz  der  von  Natur  normalen  Schleimhaut, 
welche  an  sich  imstande  wäre,  eine  ausreichende  Menge  herzu- 
stellen, infolge  der  Erkrankung  nicht  nur  ungenügende  Salzsäure, 
sondern  vielmehr  ein  in  toto  veränderter  unbrauchbarer  Magen- 
saft entsteht.  Dagegen  wird  bei  den  Bluterkrankungen,  wie 
Anämie  und  Leukämie,  deshalb  ein  verändertes  Magensekret  zu- 
stande kommen,  weil  die  Drüsen  aus  dem  erkrankten  Blut  die 
-Stoffe  zur  Herstellung  eines  normalen  Saftes  nicht  beziehen 
können. 

In  solchen  Fällen  und  bei  diesen  Krankheiten  kann  es 
natürlich  nicht  zur  Gicht  kommen,  weil  alle  Vorbedingungen  zu 
ihrem  Zustandekommen  fehlen.     Hier  ist  der  Mangel   der  Salz- 


1)  V.  Noorden,   Handbuch  der  Pathologie,    1907,   Bd.  H,  8.  145. 
Leo,  8.  128. 
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Bänre  ganz  nebenBächlieh,  wftbrend  die  sie  bedingenden  Krank- 
heiten das  Feld  beherraohen. 

Wenn  man  aber  zugeben  mnss,  dass  diese  Erklärung  den 
gemachten  Einwand  entkrttitet,  kann  man  weiter  behaupten,  daaa 
ebensowenig  wie  es  bei  verminderter  Salzsäure  in  anderen  Krank- 
heiten zur  Gicht  kommen  kann,  es  auch  bei  vermehrter  Harn- 
säure in  anderen  Stoffwechselstörungen  nicht  zur ,  Oicht  zn 
kommen  braucht.  Dabei,  wenn  wir  die  Leukämie  als  Beispiel 
nehmen,  würden  dann  vielleicht  die  zum  Zustandekommen  der 
Urate  notwendigen  ttberscbllssigen  Alkalien  in  den  Geweben 
fehlen,  ohne  welche  die  Basis  Ar  die  Ablagerungen  nicht  vor- 
handen ist.  —  Wichtiger  als  alle  theoretischen  Erwägungen 
ist  aber  die  Frage,  welche  praktischen  Erfolge  hat  die  Salz- 
sänretherapie  in  den  abgelaufenen  6  Jahren  erkennen  lassen, 
was  kann  man  von  ihr  erwarten,  wo  ist  die  Grenze  ihrer  Wirk- 
samkeit. 

Soweit  ich  bisher  mit  Aerzten,  welche  diese  Kur  versuchten, 
in  Verbindung  getreten  bin,  habe  ich  fast  regelmässig  nur 
Günstiges  über  die  Erfolge  gehört.  Um  so  überraschender  kam 
mir  das  völlig  absprechende  Urteil,  welches  Klemperer^)  un- 
längst nach  Beobachtung  von  etwa  40  Fällen  abgegeben  hat. 
Er  sagt  wörtlich:  „Ich  habe  noch  keinen  Gichtkranken  gesehen, 
der  selbst  nach  einmaligem  Gebrauch  in  späteren  AnfUlen 
wieder  nach  Salzsäure  verlangt  hätte".  Ja,  meine  Herren,  da 
kann  ich  nur  völlig  zustimmend  sagen,  ich  auch  nicht. 

Ich  habe  aber  niemals  behauptet,  dass  Salzsäure  nur  in» 
Anfall  gegeben  werden  soll,  niemals,  dass  man  dabei  Erfolg  er- 
warten kann.  Ich  habe  stets  in  meinen  Arbeiten  betont,  dass, 
weil  die  ungentlgende  Herstellung  der  Säure  auf  einem  Bildungs- 
fehler des  Magens  beruhe,  er  also  dauernd  dazu  unfähig  sei,  die 
Hilfe  auch  dauernd  durch  Zufuhr  derselben  zeitlebens  zu  ge- 
schehen habe*).  So  nehme  ich  die  Säure  5  Jahre  und  viele 
andere  Patienten  auch  jahrelang  mit  bestem  Erfolg. 

Ich  habe  auch  von  der  Anwendung  meiner  Kur  vor.  den 
Mahlzeiten  mehrfach  gehört.  Auch  in  diesen  Fällen,  wie  bei 
denen  von  Herrn  Klem{>erer,  würde  ich  sehr  verwundert  sein,. 


1)  Sollen  wir  Gichtkranke  mit  Salssäare  behandeln?  Therapie  d. 
Gegenwart,  1907,  No.  9,  426. 

2)  Die  Gicht  an  sich  nnd  in  Besiehnng  za  den  anderen  Stoffwechael- 
krankheiten,  der  Zackerkrankheit  nnd  Fettsucht.  II.  Anfi.  1905.  'S.  74. 
£.  Ehering,  Berlin  NW.,  Mittelstr.  29. 
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dann  von  einer  Beasenmg  des  Leidens  za  hören.  Wenn  ich  nnn 
zu  meinen  eigenen  Beobaohtnngen  komme,  welchen  390  Fälle 
zagriinde  liegen,  so  kann  ich  besflglich  des  Erfolges  drei  Orappm 
«interscheiden. 

Die  erste  amfasst  solche  Kranke,  bei  denen  das  Leiden  erst 
wenige  Jahre  dauerte,  so  dass  die  Ablagerungen  vermutlich  noch 
nicht  bedeutend  waren.  Bei  solchen  meist  typischen  FftUen  war 
die  Kur  regelmässig  von  allerbestem  Erfolg.  Bei  ihnen  halte 
ich  sogar  eine  dauernde  Heilung  für  wahrscheinlich,  und  zwar 
um  so  eher,  je  früher  die  Kur  einsetzt.  Allerdings  lässt  sich 
die  Menge  der  gttnstigen  Resultate  nicht  zahlenmässig  feststellen, 
weil  niemand  den  Arzt  befragt,  wenn  er  ihn  nicht  mehr  braucht, 
doch  habe  ich  so  viel  teils  direkte,  teils  indirekte  Nachrichten 
erhalten,  dass  ich  diese  Gruppe  sehr  hoch  einschätzen  darf. 

Die  zweite  umfasst  alle  Fälle  von  chronischer,  teils  typischer^ 
teils  irregulärer  Gicht,  von  veralteter  Frauengicht  und  die 
leichteren  Fälle  von  deformierender  Gicht^),  welche  alle  durch 
langjähriges  Leiden  zu  den  erheblichsten  Ablagerungen  und 
Tophiformen  aller  Art  geführt  hatten.  Auch  bei  diesen  Süranken 
ist  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  ein 
Nachlass  des  Fortschrittes  der  Krankheit  zu  beobachten.  Da- 
gegen lassen  sich  weitere  Anfälle,  wenn  auch  meist  leichterer 
Art,  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  ganz  vermeiden.  Wir  haben 
gesehen,  dass  die  Wirkung  der  Salzsäure  sich  nur  auf  die  Ver- 
htltung  der  Neuablagerungen  erstrecken  kann.  Wenn  sie  schon 
im  Magen  neutralisiert  und  jenseits  desselben  als  solche  nicht 
mehr   gefunden   wird,   so   kann  sie  eine  direkt^)  lösende  Kraft 

1)  Für  mich  ist  die  deformierende  Gioht  nur  eine  schwere  Form 
der  ohroniBehen  Gicht,  wie  sich  ans  der  auch  hier  Daehweisbaren  Ver- 
erboog  und  den  UratablageroDgen  in  die  Gelenkknorpel,  -Flächen  und 
Knochen  erkennen  lärat.  Natürlich  sind  die  FäUe  von  Polyarthritis  villosa 
chronica  von  der  Arthritis  deformans  nriea  abzutrennen.  In  yorsflglicher 
Weise  hat  Prof.  Max  Beb  All  er  in  etaiem  in  der  Hofeland-Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrage  (Hirsohwald  1900)  diese  beiden  Leiden  aos- 
einandersDbalten  gelehrt.  Seine  mikroskopischen  Befände  und  Bilder 
sind  beweisend. 

2)  Dagegen  lässt  sich  ein  indirekter  Einflnss  daher  ableiten,  dass 
sich  der  Körper  bei  der  infolge  der  vermehrten  Chloride  schnelleren  Eiimi- 
oierung  der  Alkalien  vor  ein  Manko  gestellt  sieht,  und  um  dieses  aos- 
aogleidien,  gezwungen  wird,  eine  AulBangong  an  den  Stellen  vorannehmen, 
wo  er  sie  in  Form  der  gichtisohen  Ablagemog  findet.  Damit  wäre  ein- 
mal eine,  wenn  anch  langsame  Abnahme  derselben  gegeben,  man  könnte 
aber  auch  der  Vermntnng  Baam  geben,  dass  es  infolge  dieses  indirekten 
Einflnsses  zu  längeren  Löanngsperloden  kZme,  welche  dann  anch  nidit 
schmerzlos  verlaufen  könnten,  obgleich  sie  als  ein  heilsamer  Betaiigungs- 
prozess  anzusehen  sein  wfirden. 
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anf  die  weitab  liegenden  harnsauren  NiedenehlXge  nioht  ansttben. 
Zu  diesen  schweren  clironisehen  Oichtformen  gehdrt  die  metnige, 
so  dass  ich  hier  die  Beobaohtongen  ans  bester  Quelle  schöpfen 
konnte.  Ich  habe  wfthrend  des  letzten  Winters  noch  Schmen- 
Perioden  durchmachen  mflssen  und  ebenso  eine  Reihe  mmi^ 
Patienten.  Ich  bin  weit  entfernt  davon,  dies  verschweigen  zu 
wollen,  weil  jene  einmal  nicht  entfernt  an  das  herranreichten, 
was  frtther  zu  erdulden  war,  weil  ich  zweitens  die  Möglichkeit 
der  Losungen  alter  Ablagerungen,  ganz  unabhängig  von  der  Kur, 
immer  zugegeben  habe  und  weil  ich  mir  endlich  bewusst  bin, 
durch  die  Säure  gesundet  und  von  schwerer  Oicht  innerer 
Organe,  besonders  des  Herzens  befreit  worden  zu  sein.  —  Wer 
als  langjähriger  Gichtkranker,  oft  genug  mit  verkrttmmten  oder 
steifen  (}elenken,  auf  ein  gänzliches  Aufhören  aller  Schmerzen 
bei  der  Kur  gehofft  hat,  der  hat  sich  manchmal  in  seinen  Er- 
wartungen allerdings  getäuscht.  Eine  Grenze  gibt  es  auch  für 
die  Wirkung  der  Salzsäure. 

Ich  meine  aber,  dass  die  Leidenden  dieser  Gruppe,  wenn 
auch  noch  manches  zu  wünschen  ttbrig  bleibt,  mit  dem  gebesserten 
Allgemeinbefinden  und  dem  Bewusstsein,  weiteren  Fostschritten 
des  Leidens  und  dem  Debergreifen  auf  die  inneren  Organe  vor- 
gebengt zu  haben,  wohl  zufrieden  sein  können. 

Die  8.  Gruppe  umfasst  die  schwersten  Fälle  der  chronischen 
Gicht,  welche  nicht  nur  glauben,  nidit  gebessert  zu  sein,  sondern 
meinen,  trotz  der  Kur  einen  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit 
beobachtet  zu  haben.  Hier  stimmen  die  Ansichten  des  Arztes 
nicht  immer  mit  denen  des  Patienten  tiberein.  Es  können  n&mlicb 
sehr  wohl  weitere  Fortschritte  in  den  Verschiebungen  und  Ver- 
krümmungen der  Gelenke  als  notwendige  Folge  der  schon  vor- 
handen gewesenen  örtlichen  Störungen  eintreten,  ohne  dass  Neu- 
ablagerungen daran  Schuld,  ohne  dass  wirkliche  Fortschritte  des 
Leidens  zu  verzeichnen  sind.  Aber  selbst  wenn  dem  so  wäre, 
nun  meine  Herren,  es  gibt  kein  unfehlbares  Mittel,  und  auch  die 
Salzsäure  kann  den  Anspruch  nicht  erheben,  ein  solches  zu  sein. 

Ich  habe  noch  einige  weitere  Bemerkungen  zu  machen. 

Der  starre  Widerstand,  den  die  Ablagerungen  allen  auf  ihre 
Lösung  zielenden  inneren  Medikationen  entgegengesetzt  haben, 
fuhrt  uns  auf  ein  neues  Gebiet. 

Den  verschiedensten  subcutanen  Behandlungsmethoden  anderer 
Krankheiten  liegt  der  Gedanke  zugrunde,  durch  Binftthmng  eines 
Mittels   in    die    Blutbahn,    die    in    den    Geweben    befindlichen 
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SchJIdliehkeiten  direkt  zu  treffen  und  anschädlioh  zn  maohen. 
Wamm  sollte  dies  bei  der  Oicht  anmöglich  sein?  Zunächst  er- 
scheint der  Versuch,  die  in  tierische  Gewebe  znr  Erzeng^g 
künstlicher  Oichtherde  eingespritzte  HamsKarelösong  durch  eine 
gleich  darauf  folgende  andere  zu  paralysieren  nicht  aussichtslos. 
Weiterhin  wllre  dann  die  Idee,  die  alten  ruhenden  oder  in 
Losung  begriffenen  Niederschläge  zu  beeinflussen,  ihnen  die 
ätzende  Scliärfe  zu  nehmen,  der  Prüfung  doch  wert. 

Diese  Versuche  sind  von  anderer  Seite  auch  schon  angestellt 
worden,  fiin  italienischer  Arzt  liess  sich  mit  der  Pravazspritze 
in  die  Umgebung  des  Gelenkes  eines  Gichtkranken  einstechend 
abbilden,  und  auch  im  Harz  soll  ein  Arzt  ähnlich  verfahren. 
Solche  Anpreisungen  verdienen  natürlich  so  lange  keinen  Glauben 
und  keine  Beachtung,  als  sie  sieh  mit  dem  Schleier  des  Geheim- 
nisses umhüllen  und  die  Fachkritik  scheuen,  aber  der  Gedanke 
als  solcher  verdient  doch  ein  weiteres  Eingehen. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  an  mir  selbst  im  Laufe  des 
letzten  Winters  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt.  Bei  der 
Wahl  der  anzuwendenden  Mittel  war  ich  natürlich  zunächst  auf  die- 
jenigen angewiesen,  welche  sich  eines  gewissen  Rufes  bei  interner 
Darreichung  erfreuen,  also  in  erster  Linie  auf  das  Oolchicin  und 
dann  auf  die  Pyrine.  Ich  erwähne  ihre  gänzliche  Nutzlosigkeit 
gleich  vorweg. 

Brsteres  wirkt  auch  in  kleinster  Dosis  noch  ausserordentlich 
entzündungserregend  und  ätzend  auf  die  Gewebe.  Aspirin  und 
Antipyrin  werden  zwar  etwas  stärker  vertragen,  aber  ersteres 
löst  sich  ohne  Alkoholzusatz  ausserordentlich  schwer  und  letzteres^ 
auf  welches  ich  wegen*  seiner  bei  Ischias  gerühmten,  schmerz- 
stillenden Wirkung  einige  Hoffnung  setzte,  ergab  denselben  Miss- 
eriolg  wie  seine  Vorgänger.  Dann  griff  ich  zum  Acidol,  indem 
ich  vorher  bei  der  chemischen  Fabrik  wegen  des  Lösungs- 
verhältnisses anfragte.  Wie  zu  erwarten  war,  entstanden  bei 
seiner  Anwendung  so  schwere  Zellgewebsentzündungen  und  trotz 
Gocainzusatz  so  starke  Schmerzen,  dass  ich  schliesslich  diese 
erfolglosen  Versuche  aufgab. 

Es  würde  also  den  Physiologen  oder  Chemikern  vorbehalten 
bleiben,  vielleicht  mit  anderen  Mitteln  der  Lösung  dieser  immer- 
hin interessanten  Frage  näherzutreten.  Bis  hier  eine  Antwort 
gefunden  wird,  gibt  es  nur  zwei  Wege  zur  Unterstützung  der 
Salzsäurekur.  Der  eine  bezweckt  die  Hervorrufung  ergiebiger 
Verdauung,    der  zweite   die  Absonderung   möglichst  reichlichen 
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SchwelBses.  Je  öfter  man  Gichtkranke  zu  befragen  Gelegenheit 
hat,  um  80  hftofiger  wird  man  finden,  dass  die  Fälle,  welche  an- 
geben, in  jener  Beziehung  vorzQglich  in  Ordnung  sa  sein,  trots 
oft  langjähriger  Dauer  immer  leicht  bleiben,  diejenigen  dagegen, 
welche  unter  trägem  Stuhl  und  trockener  Haut  leiden,  meist  un- 
gemein Bchwere  Formen  zeigen. 

Diese  Fingerzeige  wird  man  benatsen  und  die  Funktionen 
der  Haut  und  des  Darms  zu  fördern  suchen.  Am  besten  natür- 
lich auf  dem  Wege  ausgiebiger  körperiicher  Tätigkeit  und  einer 
die  Darmausfuhr  erleichternden  Kost.  Genügt  dies  nicht,  durch 
Aspirin  einer-  und  pflanzliche  Abführmittel  andererseits,  da  die 
Mittebalze    wegen   des  Alkaligehalts  vermieden  werden  mttflaen. 

Ein  Wort  ist  noch  über  die  heissen  Bäder  zu  sagen,  weldie 
jn  in  erster  Linie  geeignet  sein  würden,  eine  ergiebige  Sehweias- 
sekretion  zu  bewirken.  So  sehr  man  aber  auch  geneigt  wäre,  rie 
deswegen  zu  verordnen,  so  sehr  sind  die  vielen  dabei  gemachten 
schlechten  Erfahrungen  geeignet,  uns  stutzig  zu  machen  und  uns 
ZBT  Vorsicht  aufzufordern. 

Wir  hören  nämlich  nicht  selten,  dass  Patienten  während 
einer  Badekur  in  Thermal-  resp.  Moorbädern  oder  im  unmittel- 
baren Anschluss  an  diese  an  äusserst  heftigen  Anfällen  erkranken, 
welche  bei  fortgesetzter  Kur  zunehmen  und  nicht  eher  aufhören, 
als  bis  die  Bäder  gänzlich  ausgesetzt  werden.  Zunächst  glaubt 
man,  wegen  der  Ueberlieferung  der  Lehrbücher  über  die  Heil- 
kraft der  Thermen  bei  Gicht,  an  ein  zufälliges  Zusammenfallen 
der  Anfälle  mit  der  Kur,  je  häufiger  sich  aber  diese  Beob- 
achtung wiederholt,  um  so  grösser  wird  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  es  sich  dabei  um  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
handelt. 

Die  Erklärung  desselben  dürfte  nach  zwei  Richtungen  zu 
suchen  sein.  Man  hat  durch  viele  Untersuchungen  nachgewiesm, 
dass  sich  der  Stoffwechsel  im  heissen  Bade  steigert.  Das  ist 
zweifellos  richtig,  aber  ebenso  sicher  tritt  nach  demselben  Elr- 
mUdnng  und  Erschlaffong  ein  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade, 
je  länger  und  heisser  das  Bad  war,  je  häufiger  es  nacheinander 
wiederholt  wurde.  Diese  Periode  dürfte  immer  länger  dauern 
als  das  Bad,  so  dass  der  Stoflfumsatz  schliesslich  eine  Verminde- 
rong  erfährt.  Diese  wird  noch  dadurch  gesteigert,  dass  der  er- 
müdete Mensch  nur  nach  Ruhe  verlangt  und  keine  Neigung  zu 
Muskelarbeit  und  Bewegung  verspürt,  welche  doch  gerade 
dringend  wünschenswert  und  nötig  wäre. 
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Zweitens  strömt  im  heissen  Bade  das  Blat  nach  den  äusseren 
Regionen,  es  tritt  hier  Hochflut  auf,  während  im  Körperinnem 
Ebbe  herrscht.  Der  Blutreichtum  bedingt  an  den  betroffenen 
Teilen  eine  erhöhte  Zellenarbeit,  und  man  kann  gewiss  der  An- 
nahme Raum  geben,  dais  bei  der  andauernd  langen  wiederholten 
Blutstauung  die  mhenden  Niederschläge  durch  die  steten  lieber- 
flutungen  aus  dem  Oleichgewicht  und  zur  Lösung  gebracht  werden* 
Diese  Annahme  gewinnt  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  als 
regelmässig  nach  Abstellung  der  heissen  Bäder  bald  Ruhe  ein- 
zutreten pflegt. 

Somit  würde  man  gut  tun,  davon  ganz  abzusehen  und  nur 
zeitweise  massig  warme  Bäder,  mehr  lu  Reinigungs-  als  zu  Kur- 
zwecken zu  gestatten.  Wünscht  man  daneben  noch  zur  An- 
regung einen  besonderen  Reiz  auf  die  Haut  auszuüben,  so  habe 
ich  nur  ein  Ingrediens  kennen  gelernt,  das  diesen  Zweck  be- 
sonders gut  erfüllt. 

In  einer  alten  Schrift  über  Oichti)  fand  ich,  dass  um  die 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  in  Paris  gegen  dies  Leiden  Oeheim- 
Bäder  so  in  Ruf  kamen,  dass  die  Leidenden  aus  aller  Herren 
Länder  hinströmten,  und  wer  nicht  fort  konnte,  Hess  sich  die 
Flasche  mit  dem  Mittel  für  1  Louisd'or  schicken. 

Dieses  bestand,  wie  sich  dann  herausstellte,  einfach  aus 
roher  Salzsäure.  Dieser  Zusatz  findet  sich  ja  auch  in  unseren 
Pharmakopoen  angezeigt  doch  wird  es  wenige  Aerzte  geben, 
die  ihn  verordnet  hätten.  Versucht  man  solche  Bäder,  so  findet 
man  sie  ungemein  wohltuend  und  erquickend.  Die  Haut  fühlt 
sich  in  solchem  Wasser  ölig  an  und  lässt  sich  ohne  Seifenzusatz 
vorzüglich  frottieren.  Danach  ist  sie  seidenweich  sowie  in  ihrer 
Tätigkeit  erleichtert  und  angeregt. 

Man  kann  von  roher  Salzsäure  dem  fertigen  Vollbade 
zwischen  2  und  400  g  zusetzen,  die  Dauer  auf  10  Minuten,  die 
Temperatur  auf  28"  R.  und  die  Zeit  der  Nachruhe  auf  wenig- 
stens eine  Stunde  verordnen. 

Solche  Bäder  kann  man  in  Pausen  von  8—14  Tagen  je 
eins  nehmen  lassen.  Im  übrigen  rate  ich  zu  täglichen  Waschungen 
des  ganzen  Körpers,  die  lauwarm  anzufangen  und  später  kalt 
vorzunehmen    sind.    Um    einem    eventuell    zu    starken  Wärme- 


1)  William  Bowley^s  AbhandluDg  Aber  die  regelmässige,  un- 
regelmässige, atonlsohe  und  laufende  Gicht  oder  das  Podagra  nebst  Be- 
sehreibong  des  mit  Salisäore  geschwängerten  Bades.  Breslau  u.  Hirsch- 
berg 1794.    Joh.  Friedr.  Korn. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     474     — 

verloBt  vorzabeagen,  wird  man  gat  ton,  naeh  Prottiernng  dea 
Oberkörpers  sich  einea  BademanteU  za  bedienen.  Mehr  ala 
B&der  sind  solche  tägliehen  Abreibungen  geeignet,  die  Hani- 
tätigkeit  EU  erleichtern,  Mnakelarbeit  ansnregen  nnd  Stoffiimamtz 
ZQ  befördern,  ao  daaa  aich  aowohl  daa  phyaiache  wie  daa 
paychiache  Wohlbefinden  danach  hebt  Sorgen  wir  neben  der 
Knr  mit  der  Salzaftnre  für  richtige  Körperpflege,  so  werden  wir 
in  der  Behandlnng  der  Oicht  daa  erreichen,  waa  vemtlnftiger- 
webe  von  einem  Heilmittel  nnd  einer  Heihnethode  ttberhanpt  er- 
wartet werden  kann. 
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Das  Lumiäre'sche  Verfahren  der  Farbenphoto* 
graphie  im  Dienste  der  Medizin. 

Von 

C.  Beiida. 

Dm  neue  Verfahren  der  Farbenphotographie  von  Lami^re 
et  fils,  welehes  in  photographischen  Kreisen  ein  ansaerordent- 
Hohes  Aufsehen  nnd  rege  Tätigkeit  entfacht  hat,  hat  auch  schon 
anderwärts  die  Anfmerks&mkeit  wissenschaftlicher  nnd  besonder» 
Hrstlicher  Kreise  anf  sich  gezogen.  Ich  habe,  znm  Teil  im 
Verein  mit  meinem  verehrten  Kollegen  Biesalski,  von  dem 
Zeitpunkt  an,  wo  die  Platten  allgemein  zngftngig  wurden,  die 
Anwendung  des  Verfahrens  für  wissenschaftliche  Zwecke  zum 
Gegenstande  meiner  Versuche  gemacht  In  erster  Linie  nahm 
ich  die  mikrophotographische  Benutzung  mit  tatkräftiger  Unter- 
stützung der  Firma  Carl  Zeiss,  die  mich  mit  einem  grossen  Teil 
des  kostbaren  Plattenmaterials  versah,  in  Angriflf,  daneben  liefen, 
hauptsächlich  zur  Uebung  der  Technik,  makroskopische  Auf- 
nahmen von  ästhetischem  und  wissenschaftlichem  Interesse.  Ich 
möchte  hier  ttber  meine  Erfahrungen,  soweit  sie  unsere  Wissen- 
schaft betreffen,  zum  ersten  Male  im  Zusammenhange  berichten, 
nachdem  eine  Anzahl  meiner  Aufnahmen  auf  der  Dresdener 
Naturforscherversammlung,  der  Hygiene-Ausstellung,  im  Kaiserin 
Friedrich-Hause,  in  der  freien  photographischen  Vereinigung  zu 
Berlin  und  letzthin  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft, 
zum  Teil  durch  Projektion  vorgeführt  worden  sind. 

Man  hat  bisweilen  das  Lumiere'sche  Verfahren  bei  der 
Darstellung  in  der  Weise  mit  anderen  bekannten  Methoden  der 
Farbenphotographie  in  Verbindung  gebracht,  dass  dadurch  seine 
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Originalität  eingeschrftiikt  erschien.  Meines  Ermessens  sehr  mit 
Unrecht.  Wenn  auch  alle  diese  Verfahren  auf  der  Young-Helm- 
holtz'schen  Farbentheorie  beruhen,  wenn  auch,  wie  deutlich 
ersichtlich,  die  Ideen  Lumiöre's  au  Bekanntes,  besonders  an 
die  Methode  Jolly's  anknttpften,  so  ist  doch  der  Weg,  den  er 
einschlug,  das  Resultat,  das  er  erreichte,  ids  ftusserst  originell 
zu  bezeichnen.  Wir  dürfen  ihm  das  Verdienst  vindizieren,  zum 
ersten  Male  ein  Verfahren  gegeben  zu  haben,  welches  mit  den  ge- 
wöhnlichen photographischen  Apparaten,  mit  genau  vorschreib- 
baren, jedem  Photographen  bekannten  oder  wenigstens  unmittelbar 
verständlichen  und  erlernbaren  Behandlungsmethoden,  einzig  und 
allein  mit  Zuhilfenahme  einer  in  ziemlich  konstanter  Güte  käuf- 
lichen, zwar  etwas  teueren,  aber  doch  erschwinglichen  Platte 
die  natürlichen  Farben  in  überraschender  Treue  wiedergibt,  und 
2war  sogleich  in  einem  fertigen  Bilde,  welches  bei  jeder  guten 
Beleuchtung  unmittelbar  wahrnehmbar  und  andererseits  zur 
Projektion  geeignet  ist. 

Dieses  Verdienst  bleibt  Lumiöre  auch,  wenn  selbsrt  die 
neuerdings  bekannt  werdenden  Verfahren  von  Warner  und 
Powrie  und  das  der  Neuen  photographischen  Gesellschaft,  die 
aber  noch  beute  nicht  emissionsreif  sind,  später  Lumi^re 
technisch  überflügeln  sollten. 

Die  wesentlichen  Punkte  über  die  Zusammensetzung  der 
Platten  und  den  ganzen  Prozess  sind,  soweit  erstere  nicht  Fabri- 
kationsgeheimnis bildet,  so  vielfach  in  Fachzeitschriften  nnd 
politischen  Blättern  in  letzter  Zeit  erörtert  worden,  dass  sie  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden  dtlrfen.  Ich  bringe  hier  nur  die 
Hauptpunkte  in  Erinnerung.  Die  Platte  enthält  zwischen  dem 
Glas  und  der  lichtempfindlichen  Süberschicht  ein  eigenartigee 
Farbraster,  welches  aus  einer  einfachen  Lage  dicht  aneinander 
gelagerter,  annähernd  gleich  grosser,  in  den  drei  Farben  rot,  grün, 
blau  gefärbter  St&rkekömchen  besteht.  Die  Belichtung  der  Platte, 
bei  der  noch  eine  eigens  für  diesen  Zweck  erprobte  Gtolbseheibe 
eingeschaltet  wird,  erfolgt  umgekehrt  wie  bei  gewöhnlichen  Auf- 
nahmen so,  dass  die  Glasseite  und  somit  auch  die  farbige  Könier- 
schicht  dem  Objekt  zugekehrt  liegen.  Die  Kömerschieht  funk- 
tioniert hierbei  als  Farbfilter  derart,  dass  jedes  Korn  nur  adäquate 
Lichtstrahlen  zu  dem  hinter  ihm  gelegenen  Punkte  der  Silber- 
schicht  gelangen  lässt  Bei  der  nunmehr  eriolgenden  Entwicklung 
entsteht  somit  ein  Negativ,  welches  reduziertes  Silber  hinter  jedem 
von  adäquaten  Lichtstrahlen  getroffenen  Farbkom  enthält,  während 
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hinter  jedem,  den  Lichtstrahlen  nicht  ad&qnaten  Farbkom  nn- 
rednaiertea  Silbersalz  ttbrig  geblieben  ist.  Würde  man  in  diesem 
Stadium  die  Platte  in  der  ttblichen  Weise  mit  dem  Fizierbade 
behandeln,  so  würde  ein  Negativ  entstehen,  bei  dem  die  adftqaaten 
Farbkömer  doroh  SilbemiederschlXge  verdeckt  liegen«  die  nicht 
adftqaaten  dagegen  freiliegen;  das  Ergebnis  wftre,  dass  jeder 
Objek^nnkt  in  seiner  Eomplementftrfarbe  abgebildet  ist.  Statt 
dieser  Negativgewinnong  zielt  aber  der  Lomi  er  ersehe  Prozess 
auf  ein  anderes  Ergebnis;  das  Bild  wird  unmittelbar  aof  der 
Originalplatte  in  das  Positiv  umgewandelt.  Vermittels  eines 
Kaliumpermanganat-Schwefelsfturebades  wird  aus  jener  noch  un- 
fixierten  Negativplatte  das  reduzierte  Silber  ausgewaschen,  das 
unveränderte  Silbersalz  aber  erhalten.  Alsdann  wird  die  Platte 
dem  Tageslicht  ausgesetzt  und  von  neuem  entwickelt.  Durch  das 
Manganbad  wurden  an  jedem  Bildpunkt  die  adftquaten  Farbkömer 
der  Schicht  freigelegt,  durch  die  zweite  Entwicklung  dagegen  die 
komplementären  Farbkömer  durch  Silbemiederschläge  verdeckt. 
Das  Resultat  ist  ein  Positiv,  in  dem  jeder  Objektpunkt  bei  durch- 
fallendem Licht  die  Farbe  der  adäquaten  Farbkörnchen,  also 
seine  natürliche  Farbe  erkennen  lässt  Hiermit  ist  der  wesent- 
liche Teil  des  Prozesses  abgeschlossen,  die  des  weiteren  vor- 
geschriebenen Verstärkungsbäder  und  Fixierbäder  haben  keine 
spezifische  Bedeutung  fttr  die  Theorie  des  Vorganges. 

Soviel  genügt,  um  den  Nichtphotographen  den  Gang  des 
Verfahrens  klarzumachen.  Für  diejenigen,  die  sich  selbst  an  den 
Versuch  wagen  wollen,  erlaube  ich  mir  noch  einige  spezielle 
technische  Notizen  beizufttgen,  die  auf  den  von  mir  gemachten 
Erfahrangen  beruhen. 

Die  Platten  sind  seit  einigen  Wochen  an  vielen  Stellen  in 
gleicher  Oüte  erhältlich,  nachdem  sich  anfänglich  die  Firma 
Romain  Talbot  um  ihre  hiesige  Einführung  ein  grosses  Ver- 
dienst erworben  hatte.  Die  Haltbarkeit  der  käuflichen  Platten 
scheint  nicht  in  zu  engen  Orenzen  beschränkt  zu  sein.  Ich  habe 
erst  in  den  letzten  Tagen  mit  ziemlich  alten  Fabrikationsnummem 
gute  Resultate  erzielt.  Kleine  Plattenfehler,  besonders  Zersetzung 
der  Randpartien,  die  dann  bei  der  Bilderzengung  unzuverlässig 
arbeiten,  sind  allerdings  bei  frischen  wie  bei  alten  Platten  nicht 
selten. 

Der  gefürchtetste  Fehler  der  Platten  ist  die  bei  einigen 
Fabrikationsnummem  ganz  häufig  beobachtete  und  beklagte 
Neigung  der  ganzen  Bildschicht,   sich  während  der  Bearbeitung 
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Zwischen  Objekt  und  Platte  wird  bei  makroakopieohen  Auf- 
nahnien  eine  besondere,  von  Lnmiere  erprobte  Geibseheib^,  die, 
wohlbemerkt,  nicht  durch  gewöhnliche  Oelbscheiben  ersetzt 
werden  kann,  eingeschaltet,  gleichgiltig,  ob  vor  oder  hinter  dem 
Objektiv.  Diese  Oelbscheibe  ist  für  Tageslicht  berechnet;  bei 
künstlichem  Licht  und  somit  auch  bei  der  Mikrophotographie 
bei  künstlichem  Licht  hat  sich  diese  Oelbscheibe  nicht  bew&hrt, 
und  ich  habe  in  einem  sehr  dünnen  Grttnfilter  einen  geeigneten 
Brsats  gefanden.  Die  Funktion  jener  Oelbscheibe  besteht  offen- 
bar darin,  die  übermttssige  chemische  Wirkung  des  kurz- 
welligen Spektralteils  abzuschwächen,  ohne  dabei  eine  Farbe 
ausEulöschen.  Von  dieser  Erwägung  aus  habe  ich  unter  Kcm- 
troUe  des  Spektroskops  eine  ganz  dünne  Lichtgrünlösung  mit 
etwas  Pikrinsfturezusatz  Ar  das  elektrische  Bogenlieht  JLhn- 
lieh  wirksam  befunden.  Ich  placiere  sie  in  einer  Kuvette 
zwischen  die  Beleuchtungslinsen  des  Zeiss'schen  Apparates. 

Bei  der  Auswahl  der  Objektive  empfiehlt  es  eich,  um  die 
ohnehin  schon  zeitraubende  Belichtung  möglichst  zu  beschränken, 
lichtstarke  Systeme  zu  verwenden.  Die  mikroskopischen  Anf- 
nahmen  habe  idh  mit  Zeiss'  Apochromaten  4  und  2  mm  ausgeftihrt. 
Die  Abbiendung  ist  gleichfalls,  soweit  dies  von  anderen  Gesichts- 
punkten der  Bildschärfe  angeht,  zu  beschränken. 

Einer  der  wesentlichsten  und  schwierigsten  Punkte  des  Ver- 
fahrens ist  das  Treffen  der  richtigen  Belichtungszeit,  da  hiervon 
die  Naturtreue  der  Farbenwiedergabe  in  hohem  Grade  bedingt 
wird.  Anfänglich  wurde  das  Dreissigfache  der  Normalbelichtong 
angegeben,  dann  das  Fttnfzigfache.  Es  ist  zu  bedenken,  daaa 
die  Fehler  der  Unterbelichtung  viel  empfindlicher  und  in  erheb- 
lich geringerem  Grade  zu  korrigieren  sind  als  die  der  üeber- 
belichtnng,  so  dass  man  bei  makroskopischen  Aufnahmen  angeb- 
lich selbst  bis  zum  Dreihundertfachen  steigern  darf.  Meine  ge- 
lungensten Bilder  sind  mit  etwa  hundertfacher  Belichtung  ge- 
wonnen. Bei  der  Mikrophotographie  sind  die  Untersehiede 
zwischen  der  Autochromaufnahme  und  der  orthochromatiachen 
nicht  so  erheblich,  da  ja  auch  bei  letzterer  die  intensiven  Farb- 
filter eine  starke  Verzögerung  bedingen.  Ich  arbeite  hier  mit 
dem  Fünf-  bis  Sechsfachen  der  bei  der  entsprechenden  ortho- 
chromatischen Aufnahme  erprobten  Zeit. 

Nach  Ausführung  der  oben  beschriebenen  Umrandung  der 
Platte  gehen  wir  an  die  Bearbeitung  des  Bildes. 

Die  erste  Entwicklung  ist   in   den  Vorschriften  Lumi^re^s 
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mit  einigen  mystisehen  Schanern  umgeben,    yon  denen  ich  mich 
völlig    emansipiert   habe.    Da   soll   ein  beetimmter  Pyrogalina- 
AmmoniakentwicUer,   der   unmittelbar  yor  der  Arbeit  jedeemal 
frisch  sn  bereiten  ist,  in  genan  bemessener  Zeit  —  2Vt  Minuten  — , 
von  bestimmter  Temperatur  (nicht  Über  10<*j,   in  völliger  oder 
nahezu  völliger  Dunkelheit,  unter  Verbot  jeder  Besichtigung  der 
Platte  einwirken,  um  alsdann  ein  vollkommenes  Bild  su  besitaen. 
Das  mag  bei  tadellosen  Platten  und  genau  richtiger  Ebcpositions- 
leit  sutreffen;   aber  die  Vorschrift  ist  auch  hier  zum  mindesten 
eine   ttberflüssige   Grausamkeit,    da   sie    den  Arbeiter   um    den 
schönsten  Augenblick  des  Photographendaseins,   den  des  ersten 
Auitauchens   des   Bildes,    betrügt.     Unter  anderen   Umstftnden 
sind  in  den  2V2  Minuten  der  Blindarbeit  Fehler  entstanden,  die 
nicht   mehr    gut   zu   machen   sind.    Nach   meinen  Erfahrungen 
schadet  das  rote  Licht  der  Platte  nicht  im  geringsten,  sobald 
man  Sorge  trägt,  dass  es  nicht  durch  die  Kömerschicht  auf  die 
Bildschicht  gelangt  Wenn  ich  die  Einlegung  der  Platte  und  die 
erste  Bespttlung  in  absoluter  Dunkelheit  vorgenommen  habe  und 
in  einer  schwarzen  Schale,  die  Glasschicht  natürlich  nach  unten, 
entwickle,    und    beim  Durchsehen   stets   die  Olasseite  von   der 
Lampe  abwende,  habe  ich  nicht  den  geringsten  Schaden  von  der 
roten  Lampe  gehabt,  und  den  Vorteil  genossen,   die  Entstehung 
des  Bildes   zu  beobachten,   bei  Ueberbelichtnng  mit  Abkürzung 
der  Entwicklung   und   mit  Bromkalizusatz,   bei  Unterbelichtung 
mit  VerstKrkung   des  Entwicklers   oder  Verlängerung   der   Ent- 
wicklung eingreifen  zu   können,   kurzum,   das  Autochromnegativ 
genau  wie  jedes  andere   durchgearbeitet.    Ich  finde  den  Pyro- 
gallusentwickler    durch    seine   schnelle   Zersetzung   unbequem, 
mache  ihn  für  die  Schichtablösung  verantwortlich  und  kann  ohne 
diese  Misstände  mit  Rodinal  ganz  ebenso   gute  Bilder  erhalten. 
Ich  arbeite  also  mit  Rodinal,   wie  ich  es  bei   meinen  sonstigen 
Aufnahmen   gewohnt  bin.    Daraus   ergibt    sich   folgendes  Ver- 
fahren:  Die  Platte   kommt  (im  Plattenhalter,   von  dem  ich  ein 
sehr  handliches  Modell  von  Romain  Talbot  bezog)   im  Dunkeln 
in  gebrauchtes  Rodinal  (1 :  20)  mit  etwas  Bromkalizusats.   Nach 
einer  knappen  Minute  enthülle  ich  die  Rotlateme.     Ist  das  Bild 
bereits  vorhanden,   so  liegt  Ueberbelichtung  vor;  ich  bleibe  bei 
dem  alten  Entwickler,  setze  mehr  Bromkaii  hinzu  und  unterbreche 
die  Entwicklung,   sobald  das  Bild  in  der  Durchsicht  genügende 
Dichtigkeit  besitzt   (bisweilen   schon  nach   iVs   Minuten).     Ist 
noch  gar  nichts   vorhanden,   so  habe  ich  Unterbelichtung.    Ich 

Veriutndl.  der  Berl.  med.  Ges.    1907.    IL  81 
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entwickele  dann  mit  frischem  dünnen  Entwickler  (1 :  40),  solange 
ohne  Schleierang  etwas  za  erreichen  ist.  Normal  belichtete 
Platten  heginnen  sich  nach  einer  Minnte  danastellen,  sie  werden 
mit  frischem  Entwickler  1 :  20  rahig  kräftig  aoaentwickelt,  ond 
es  kommt  nicht  im  geringsten  daranf  an,  ob  das  in  2Vt  oder 
9  Minnten  geschehen  ist;  den  Abschlass  kann  man  mit  Bromkali- 
Zusatz  m  aller  Rahe  abwarten.  Ein  gutes  AutochronuiegatiT 
sieht  genau  wie  ein  gutes  kontrastreiches  gewöhnliches  Negativ 
aus;  die  Lichter  zeigen  sich  in  kräftigem  Schwarz,  tiefe  Schatten 
in  fast  reinem  Weiss. 

Nachdem  eine  kurze  Abspttlung  der  Platte  vorgenommai 
wurde,  erfolgt  die  Umkehrung  des  Negativbildes  in  das  positive 
genau  nach  Lumiere's  Vorschriften.  Die  Platte  kommt  zimidkst 
in  ein  Schwefelsäure-Ealipermanganatbad,  wobei  man  ins  Tages- 
licht geht,  alsdann  nach  abermaliger  Waschung  in  die  zweite 
Entwickelang,  zu  der  ich  pietätvoll  den  vorgeschriebenen  Amidol- 
Entwickler  benutze,  obgleich  wahrscheinlich  auch  hier  jeder 
andere  Entwickler  einspringen  kann,  und  andererseits  auch 
Rodinal  empfohlen  wird. 

Nach  den  Originalvorschriften  folgen  nunmehr  1.  eine  aber- 
malige Waschung  in  einem  stark  verdünnten  Schwefelsäore-Kali- 
permanganatbade,  2.  eine  Verstärkung  in  einer  Zitronensänre- 
Pyrogallus-Silberlösung,  8.  eine  Klärung  in  einem  dttnnen  Kali- 
permanganatbad,  4.  eine  Fixierung  in  saurer  ThiosulfaÜdsuig, 
5.  Waschung,  6.  Trocknung,  7.  eine  Lackierung  mit  Dammarlaek. 

Ich  habe  bei  sorgfältiger  Ausführung  der  oben  beschriebenen 
Negativentwickelung  von  den  letzterwähnten  Operationen  ans- 
schliesslich  die  4.,  5.,  6.  bei  meinen  Bildern  angewandt 

Die  unter  2.  genannte  Verstärkung  ist  bei  richtig  belichteten 
und  entwickelten  Bildern  zu  entbehren.  Sie  gewährt  nur  Vor- 
teile, wenn  eine  zu  starke  Entwickelung  des  Negativs  bis  zum 
Schleiern  oder  eine  stärkere  üeberexposition  vorgelegen  hat, 
wo  die  Unscharfe  der  Konturen  ausgeglichen  wird.  Die  Ver- 
stärkung ist  äusserst  schädlich  bei  Unterbelichtung  oder  un- 
genügender Auswaschung  des  Negativs,  wo  durch  die  Verstärkimg 
die  Verdeckung  der  Farben  durch 'Silbemiederschläge  noch  zu- 
nimmt. Die  Platten,  bei  denen  die  Unterbelichtung  nicht  dnrdi 
lange  Entwickelung  zu  korrigieren  war,  sind  ziemlich  unbrauch- 
bar. Eine  gewisse  Verbesserung  ist  durch  vorsichtige  Ab- 
schwächung  zu  erreichen.  Diese  Abschwächung  kann  man  an 
dem   fertigen  Bild   mit   den   gewöhnlichen  Abschwächern,  einer 
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Lösung  von  rotem  Blntlangensals  mit  Fudernatron  oder  von 
Ammoniompersnlfat  versnehen.  BtwM  bessere  Resultate  erhielt 
ieh,  wenn  ich  die  Abschwächimg  bereits  nach  der  Auswaschung 
des  Negativs  und  vor  der  sweiten  Bntwickelung  vornahm.  Sie 
gelingt  hier  mit  Hilfe  einer  stark  verdünnten  Lösung  von  Fizier- 
natron,  die  das  noch  unredusierte  Silbersalz  aus  der  Platte 
«ntfemt,  und  in  dem  Augenblick  su  unterbrechen  ist,  wo  die 
farbigen  Stellen  bei  der  Durchsicht  klar  geworden  sind,  und  die 
Schatten  bei  der  Aufsicht  noch  durch  das  Silbersaiz  weiss  er- 
echeinen.  Nach  kräftiger  Waschung  ist  nunmehr  die  sweite  Ent- 
wickelung  auszuführen.  Eventuell  kann  eine  nachfolgende  Ver- 
stärkung die  Schatten  und  Konturen  wieder  kräftigen. 

Nach  der  Verstärkung  folgt  noch  eine  Klärung  mit  dünner 
Kalipermanganatlösung  (ohne  Schwefelsäure),  kurze  Behandlung 
mit  saurem  Fixierbad,  Waschung  von  einigen  Minuten  in 
fliessendem  Wasser  und  schnelle  Trocknung.  Letztere  kann  man 
in  kurzer  Zeit  durch  Schwenken  der  Platten  bewirken.  Noch 
besser  geht  es  mit  Hilfe  einer  Drehscheibe,  die  man  sich  leicht 
dadurch  improvisieren  kann,  dass  man  eine  Handcentrifuge  mit 
«inem  horizontalen  Brett,  welches  ein  oder  zwei  Plattenaus- 
echnitte  trägt,  verbindet. 

Das  Lackieren  der  Bilder  ist  nicht  dringend  nötig.  Es  hat 
allerdings  den  Vorteil,  die  zarte  Schicht  etwas  zu  festigen  und 
die  Durchsichtigkeit  der  Bilder  zu  erhöhen;  es  eignen  sich  alle 
klaren  Lacke,  die  in  Chloroform  oder  Benzin  gelöst  anwendbar 
eind.  Statt  der  von  Lumiere  empfohlenen  Benzinlösung  von 
Dammarharz  habe  ich  eine  dünne  Chloroformlösung  von  Canada- 
balsam  benutzt,  die  ausserordentlich  schnell  trocknet. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Betrachtung  der  fertigen 
Bilder.  Es  ist  Uar,  dass  der  Methode  noch  eine  Reihe  theo- 
retisch genau  zu  bestimmender  Mängel  anhaften,  die  sich  auch 
praktisch  erkennbar  machen.  Zunächst  ist  jedes  Bild  ein  Solo- 
stück, welches  nicht  direkt  zu  vervielfältigen  ist,  und  von  dem 
man  ein  Duplikat  nur  unter  der  Bedingung  erhalten  kann,  dass 
man  das  ganze  Verfahren  wiederholt,  sofern  das  veränderliche 
Verhältnisse  des  Ol^ekts  oder  der  Beleuchtung  überhaupt  mög- 
lich machen.  Ob  eine  Vervielfältigung  von  Autochrombildem 
durch  Dreifarbendruck  gelingt  und  ob  diese  einen  Vorteil  vor 
der  unmittelbaren  Aufnahme  für  Dreifarbendruck  bietet,  bleibt 
noch  festzustellen.  Die  Mängel  des  Bildes  selbst  liegen  in  der 
relativen  Grobheit   der   Farbeinheiten,   nämlich   der   erwähnten 
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geftrbten  StftrkekOrner,  in  ihrer  keineswegs  gleiehm&ssigen  Ver* 
teUnng  anf  der  Platte,  in  dem  HissyerlilUtnls  ihrer  kUnsUieheii 
Färbung  zn  den  reinen  Spektralfmrben.  Es  ist  nieht  m  leugnen, 
daas  Bohon  bei  soharfer  Beobaehtong  mit  bloseem  Ange,  be- 
sonders aber  bei  vergrösserter  Projektion  das  Korn  dentlieb 
sichtbar  wird.  Dieses  Moment  muss  bei  der  Abbildung  der 
feinsten  linearen  Zeichnungen  Unscharfen  bewirken.  Es  ist  aber 
natürlich  nicht  sntreffend,  dass  ein  Farbelement  von  mesabarer 
Grösse  nicht  imstande  wttre,  Farbelemente  von  gleich«'  oder 
geringerer  Grösse  zur  Abbildung  sn  bringen,  da  wir  ja  ein 
solches  Objekt  nicht  in  natürlicher  Grösse,  sondern  entsprechend 
vergrössert  abbilden  werden.  Unter  diesen  Verhältnissen  wflrde 
ein  Element  von  der  Grösse  der  Stärkekömehen  bei  tanseud- 
facher  linearer  Vergrösserung  ca.  750000  Stärkekömchen  der 
Platte  bedecken  und  etwa  den  dritten  Teil,  ca.  260000,  seiner 
Eigenfarbe  adäquat  finden.  Die  Erfahrung  beweist  mir,  dasa 
selbst  so  feine  Gebilde  wie  die  Spirochaete  pallida  bei  tauseod- 
facher  Vergrösserung  noch  mit  so  scharfen  Konturen  abgebildet 
wurden,  dass  dieselben  noch  bei  der  Bildausbreitung  dureh  die 
Projektion  um  etwa  das  Zehnfache  wohl  erkennbar  waren. 

Die  Farbabweichungen  haben  durch  das  eigentflmliohe  Ver- 
hältnis, in  dem  die  hellen  Kömer  in  ihrer  doppelten  Eigenschaft 
als  Lichtfilter  bei  der  Bilderzeugung  und  als  Farbrastmr  bei  der 
Bildbetrachtung  aneinander  stehen,  eine  geringe  Bedeutung,  so- 
bald empirisch  der  Beweis  geführt  ist,  dass  sie  imstande  sind, 
sich  EU  Weiss  zu  summieren.  Dieses  Postulat  erfüllen  nun  die 
Lumiöre- Platten  trotz  einiger  gegenteiliger  Behauptungen  in 
einer  sehr  anerkennenswerten,  fast  kann  man  sagen  vollkommenen 
Weise,  sobald  alle  Bedingungen  der  Exposition  genau  erfüllt 
sind.  In  dieser  Beziehung  duf  man  zugestehen,  dass  zwischen 
einer  brauchbaren  und  einer  vollkommenen  Aufnahme  noch 
einige  Nuancen  liegen,  die  nicht  unmittelbar  technisch  zu  be- 
herrschen sind  und  wo  das  Glück  eine  kleine  Rolle  spielt  Wenn 
Expositionszeit  und  Entwicklung  der  Platten  in  ganz  richtigem 
Verhältnis  stehen,  sind  die  Farbenproduktionen  von  unglaublieher 
Schönheit,  man  hat  ein  leuchtendes  Weiss  und  alsdann  aueh  die 
übrigen  Farben  in  richtigem  Verhältnis.  Aber  mit  solcher  Ge- 
nauigkeit lassen  sich  die  Bedingungen  nicht  feststellen,  und 
selbst,  wenn  man  in  der  von  mir  geübten  Weise  durch  die  Ent- 
wicklung Exposltionsfehier  in  gewisser  Breite  korrigieren  kann, 
kommen  doch  für  denjenigen,    der  Farben   genau  unterscheidet. 
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Icleine  Fehler  selbst  bei  einer  branehbaren  Anfiiabme  vor,  die 
bei  einer  wirklieh  vollkommenen  Anfhahme,  wie  ieh  deren 
einige  wenige  sn  besitzen  glaube,  nicht  bemerkt  werden. 

Es  bleibt  nur  ein  Fehler,  der  wirklioh  als  dem  Verfahren 
inhärent  anzuerkennen  ist,  das  Ist  die  Vermindemng  der  Farb- 
helligkeit, die  notwendig  in  manchen  Fällen  volle  zwei  Drittel 
erreichen  moss.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  wir  eine  homogene, 
einer  der  drei  Kömohenkategorien  völlig  adäquat  gefärbte  Fläche 
reproduzieren,  sie  gUnstigstentalls  aus  einem  Drittel  der  Kömchen* 
echicht  aufleuchtet,  während  zwei  Drittel  der  komplementären 
Farbkömchen  durch  Schwarz  gedeckt  sind.  Bei  Mischfarben 
können  etwas  günstigere  HelligkeitsverhältniBse  eintreten,  und  es 
entspricht  dieser  theoretischen  Erwägung,  dass  sich  auch  prak- 
tisch gewöhnlieh  eine  gelungenere  Abbildung  der  Mischfarben 
herauszustellen  scheint.  Dieser  Vorteil  kann  aber  selbstredend 
nur  der  Helligkeit,  nicht  der  Farbqualität  zugute  kommen. 
Jedenfalls  trägt  dieser  Fehler  in  der  Helligkeitswiedergabe  die 
Hauptschuld,  dass  die  Betrachtung  und  Vorführung  der  Lumiere- 
Bilder  gewisse  Schwierigkeiten  bietet,  da  nicht  nur  die  Qualität 
der  Beleuchtung,  sondern  auch  die  Intensität  von  grosser  Be- 
deutung werden  kann.  Ein  fUr  gewöhnliche  Diapositivprojektion 
ausreichender  Apparat  ist  es  noch  längst  nicht  für  Lumiere- 
Bilder,  das  können  alle  diefenigen  bestätigen,  die  die  ziemlich 
misslungenen  Projektionen  der  Autochrombilder  bei  einigen  neuer- 
lichen Veranstaltungen  mit  denen  vergleichen,  die  mit  Hilfe  des 
Zeiss'schen  Apparates  im  Kaiserin-Friedrich-Hause  und  in  der 
Medizinischen  Gesellschaft  vorgeftthrt  wurden. 

Diesen  Misständen,  von  denen  ein  Teil  jedenfalls  über- 
wunden werden  wird,  stehen  aber  ausserordenttiche  Vorzüge 
gegenüber.  Wir  haben,  um  es  noch  zu  wiederholen,  ein  Ver- 
fahren, welches  mit  Ausnahme  der  fertig  käuflichen  Platten  und 
des  Lichtfilters  keinerlei  andere  Apparate,  als  die  gewöhnliche 
Photographie  erfordert.  Wir  haben  eine  Behandlung  der  Platten, 
welche  sich  bei  der  Beschreibung  unendlich  viel  komplizierter 
darstellt  als  bei  der  Anwendung  und  welche  in  Anbetracht  des 
ümstandes,  dass  das  Verfahren  sofort  das  fertige  Bild  ergibt, 
kaum  zeitraubender  ist  als  der  gewöhnliche  photographische 
Prozess.  Wir  haben  endlich  ein  Verfahren,  welches,  abgesehen 
von  der  bei  der  Plattenherstellung  erfolgenden  subjektiven 
Selektion  der  drei  Grundfarben,  eine  völlig  automatische  objektive 
Wiedergabe  der  Objektfarben  gibt,   die,   wie   die  Praxis  ergibt, 
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trotz  aller  theoretiBchen  Mängel  yon  einer  ganz  yerblttfienden 
Natnrtrene  ist.  Während  diese  Vorzüge  der  Farbenphotographie 
nach  Lnmiöre  bei  der  gewöhnlichen  Photographie  nnr  geeignet 
sind,  das  Vergnttgen  am  Bilde  zn  erhöhen,  mfisaen  sie  von  der 
grössten  Bedeutung  sein,  um  den  Anwendnngskreis  der  Photo- 
graphie fttr  wissenschaftliche  Zwecke  und  besonders  Air  die 
Medizin  um  ein  Beträchtliches  zn  erweitem,  und  es  scheint,  dass 
das  bereits  von  vielen  Seiten  erkannt  wird.  In  erster  Linie 
wird  ja  der  medizinische  Unterricht  davon  eine  neue  Be- 
reicherang erfahren,  indem  die  direkte  Demonstration  makro- 
skopischer und  mikroskopischer  Objekte  eine  weitere  Ergänzung 
erfahren  wird,  die  sich  der  Mikropro)ektion  und  der  episkopischea 
Projektion  würdig  an  die  Seite  stellt.  Aber  auch  die  Praxis 
wird  ihre  Vorteile  finden.  Der  Oerichtsarzt,  der  Unfallsachver- 
ständige, wird  seinen  Befanden  einen  ganz  anderen  Nachdruck 
durch  eine  Farbenphotographie  geben  können  als  durch  ein 
langatmiges  Protokoll.  Der  Arzt  wird  den  Verlauf  einer  inter- 
essanten äusseren  Erkrankung  in  viel  sicherer  und  bequemerer 
Weise  seinem  Oedächtnis  durch  eine  Reihe  von  Farbenphoto- 
graphien,  als  durch  die  sorgfältigsten  Notizen  einverleiben  können. 
Die  Diagnose  schwieriger  ^Fälle  von  Hautkrankheiten  wird  neb 
durch  Vergleich  mit  eigenen  oder  mit  öffentiichen  Sammlungen 
von  Farbenphotographien  noch  sicherer  ermöglichen  lassen,  als 
durch  die  Einsicht  von  Beschreibungen,  Zeichnungen  oder  Monlagra. 
Ich  glaube,  voraussagen  zu  können,  dass  in  nicht  zu  langer  Zeit 
jeder  strebsame  Arzt,  der  die  gewöhnliche  Photographie  noch 
vernachlässigen  konnte,  weil  ihr  das  wichtigste,  die  Farbe  fehlte 
bald  die  Farbenphotographie  als  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel 
seiner  Kunst  sehätzen  lernen  wird. 

Ich  führte  bei  meinem  Vortrage  zum  Schiuss  eine  Reihe  von 
Bildern  vor,  die  einen  kleinen  Einblick  in  die  Verwendbarkeit 
des  Verfahrens  für  den  Unterricht  und  die  Demonstration  patho- 
logisch-anatomischer und  mikroskopischer  Befunde  geben  sollten. 
Für  die  Mikrophotographie  habe  ich  mein  Augenmerk  auf  solche 
Objekte  gerichtet,  die  sich  nicht  für  die  direkte  Mikroprojektion 
eignen,  nämlich  die  starken  Vergrösserungen.  Ich  habe  vorwiegend 
mit  Zeiss  Apochrom-Inunersion  2  mm,  Ap.  1,40  bei  lOOOfadier 
Vergrösserung  gearbeitet,  und  zunächst  Objekte  ausgewählt,  bei 
denen  teils  Doppelfärbungen,  teils  sehr  delikate  Färbungen  die 
naturgetreue  Wiedergabe  durch  gewöhnliche  Photographie  als 
unvollkommen  erscheinen  lassen. 
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Das  g^t  in  erster  Linie  von  Präparaten  mit  Romanowski* 
Oiemsa-FMjrbangen,  wo  die  Zartheit  und  Mannigfaltigkeit  der 
Farbtöne  die  schwierigste  und  zugleich  eine  für  die  Beurteilung 
maassgebende  Aufgabe  stellt.  Ich  hoffe,  durch  Aufnahmen  von 
pathologischen  Blutpräparaten  (Leukämie,  Knochenmark  bei 
pernidSser  Anämie),  von  Trypanosomen  und  Malariaparasiten 
die  Brauchbarkeit  der  Methode  erwiesen  su  haben.  Selbst  an 
so  heikle  Objekte,  wie  Spirochaeten  (Spirochaete  gallinarum, 
denttum,  pailida)  darf  man  sieh  wagen.  Diese  sämtlichen  Objekte 
sind  Ansstrich-Trockenpräparate.  Die  Photographie  von  Schnitten 
mit  starken  Vergrösserungen  bietet  beim  Lumiöre-Verfahren 
etwas  grössere  Schwierigkeiten  als  bei  der  gewöhnlichen  Aufnahme. 
Bei  letzterer  treten  die  unscharfen  Bilder  anderer  Schnittebenen 
als  der  eingestellten  bekanntlich  ganz  zurück,  sobald  man  mit 
guten  Objektiven  von  weitem  Oeffnungswinkel  arbeitet,  da  diese 
infolge  ihres  starken  Auflösungsvermögens  ein  reines  Bild  der 
eingestellten  Objektebene  geben.  Auf  der  Lu mi er e- Platte  bilden 
sich  dagegen  leicht  auch  die  ttber  und  unter  der  Einstellungsebene 
gelegenen  gefärbten  Objektpunkte  als  unscharfe  Farbflecke  ab 
und  beeinträchtigen  die  Schönheit  des  Bildes.  Hieraus  ergibt 
sich  die  Forderung,  nur  extrem  feine  Schnitte  für  die  Autochrom- 
Photographie  zu  verwenden.  Dagegen  wird  bei  schwachen  Ver- 
grösserungen keine  derartige  Störung  vorkommen,  und  sich  die 
Annahme,  soweit  dafür  überhaupt  ein  Bedürfnis  vorliegt,  leicht 
bewerkstelligen  lassen. 

Für  makroskopische  Photographie  habe  ich  bisher  ohne  be- 
stimmte Gesichtspunkte  eine  Anzahl  von  sich  zufällig  bietenden 
Objekten  gewählt,  die  sich  teils  durch  Farbenpracht,  teils  durch 
schwierige  Farbnuancierungen  als  Testobjekte  eigneten.  Es  sind 
einige  Blumen-  und  Fruchtstttcke,  Porträts  Lebender  und  Toter 
und  eine  kleine  Anzahl  pathologisch -anatomischer  Präparate. 
Unter  letzteren  boten  sich  gerade  einige  Oehime,  darunter  zwei 
mit  eitriger  Meningitis  und  Hyperämie.  Bei  der  Aufnahme  von 
Organschnitten  wird  sich  die  Forderung  als  selbstverständlich 
ergeben,'  die  Spiegelung  der  glänzenden  Schnittfläche,  die  die 
Farbwirkung  notwendig  beeinträchtigt,  entweder  durch  geeignete 
Lagerung  des  Präparates  oder  durch  Untertauchen  in  Flüssigkeit 
—  letzteres  natürlich  nur  bei  gehärteten  Organen  tunlich  —  zu 
vermeiden.  Bei  der  Aufnahme  von  Oberflächenbildem  ist  das 
jedoch  nicht  nötig.  Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  gewöhn- 
licher Photographie,   wo   jedes  Glanziicht   durch    seine  kreidige 
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BMchaffenheit  das  Oberflftohenbild  verdirbt,  dienen  bei  der 
Farbenphotographie  die  OlansUehter  gans  ebenso,  wie  bei  der 
direkten  Betrachtang  und  wie  bei  der  Malerei  daia  das  Plnstiaehe 
der  Oberflftehe  heranasuheben,  nnd  bilden  wohl  das  hanptBieh- 
liebste  Moment,  den  Lnmiere-An&ahmen  einen  nnglanbiieh 
körperlichen  Eändrack  an  verleihen.  Ich  glanbe,  dass  Lnmi^re- 
Bilder  von  frischen  Präparaten  anch  trots  nnd  neben  nnseren 
trefflichen  Farbenkonserviemngen,  die  doch  gelegentlich  einmal  im 
Stich  lassen,  die  pathologischen  Sammlungen  vervollständigen 
werden.  So  hoffe  ich,  dass  meme  Darlegungen  die  Kollegen 
sn  umfangreichen  Versnchen  mit  dem  schönen  Verfahren  anregen 
werden. 
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xxxvn. 
Chronische  myeloide  Leukanämie. 

Von 

M.  Mosse. 

Die  blasse  50jfthrige  Patientin  weist  Verlbideriingen  des 
Blntbildes  auf,  die  recht  selten  sind,  die  Überhaupt  nur  einige 
Male  beschrieben  und  auch  in  bezug  auf  die  Deutung  in  einigen 
von  diesen  beschriebenen  FUllen  durchaus  unklar  sind. 

Sie  ist  angeblich  früher  nicht  krank  geweseD,  hatte  6  Kinder,  von 
denen  2  klein  gestorben  sind,  die  andern  4  leben  mid  sind  erwaduen. 
Sie  fühlt  sieh  seit  dem  Sommer  schwach  mid  elend;  die  Beschwerden 
nahmen  seit  dem  Aogost  m,  die  Loft  wurde  ihr  knapp,  der  Appetit 
wmrde  schlecht,  die  Ftlsse  waren  abends  gesehwollen.  Sie  bekam  ein 
fahles,  blassgelbliches  Aossehen.  Die  Regel  ist  seit  Ende  Angost  nicht 
mehr;  fn  der  lotsten  Zeit  soll  die  Regel  immer  Hohr  stark  gewesen  sein. 

Objektiv  besteht  ein  blasses  wachsartiges  Aussehen  und  ein  massig 
harter  und  dmckempündlicher  Tomor  lienis,  der  oben  bis  aar  a  Rippe, 
nach  rechts  bis  sam  Nabel,  nach  unten  bis  sor  Verbindongslinie  der 
Spina  ant.  sop.  reicht  und  mit  der  Atmung  yerschieblich  ist. 

Der  sonstige  Beftmd  —  auch  des  AngenhintergruDdes  —  ist  ohne 
Besonderheiten. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  ergibt  normale  Werte  (Gesamt- 
acidiUt  68,  freie  HCl  84). 

Die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchungen  sind  in  der  folgenden 

Tabelle  ausammengestellt: 


Datum 


Rote  Blot- 

körper- 

chen 


Weisse 
Blut- 
körper- 
chen 


I 


ii 


5.  XI. 

9.  XL 

12.  XI. 


2  665  000 
2400000 


80  870 
60  950 


44 
48 
45 


0 

2 

0,5 


2 
8 
1,5 
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Man  würde  also  auf  Omnd  der  absolaten  und  relativen  Ver- 
mehmng  der  eosinophilen  Zellen  und  der  Mastsellen,  anf  Grand 
der  hohen  Hyeloeytenwerte,  sowie  des  reichiiehen  Vorkommena 
der  Vorstnfen  der  Myelocyten,  der  Myeloblasten  —  die,  worauf 
zuerst  Naegeli')f  femer  auch  ich')  und  Menetrier  und 
Aubertin*)  aufmerksam  gemacht  haben,  in  jedem  Falle  von 
myeloider  Leukämie  vorkommen  —  zunächst  an  eine  chronische 
myeloide  Leukämie  oder  (Pseudo-)Leukämie  denken.  Es  ergibt 
sich  aber  weiterhin  bei  der  Untersuchung  der  Blutpräparate,  daas 
die  roten  Blutkörperchen  ganz  bedeutende  Veränderungen  zeigen^ 
dass  ausser  zahlreichen  Normoblasten  in  reicher  Anzahl  Megalo- 
cyten  und  Megaloblasten  vorhanden  sind.  Wir  haben  also  nicht 
nur  das  Bild  der  chronischen  myeloiden  Leukämie  oder  (Pseudo-) 
Leukämie,  sondern  auch  das  Bild  der  megaloblastischen,  d.  h. 
typischen  pemiciösen  Anämie  vor,  also  eine  Kombination  von 
zwei  Krankheitsbildem,  die  zuerst  von  Leube  unter  dem  Namen 
Leukanämie  beschrieben  und  dann  noch  von  einigen  anderen 
Autoren  geschildert  worden  ist.  Während  nun  mehrere,  aber  in 
ihrer  Deutung  und  Klassifizierung  nach  Pappenheim^)  zweifel- 
hafte Fälle  von  lymphatischer  Leukanämie  mitgeteilt  sind,  ist 
die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  von  myeloider  Leukanämie  sehr 
spärlich.  Die  bekannten  Fälle  von  Leube-Arneth,  Mattirolo^> 
und  Kerschensteiner«)  dürfte  als  Fälle  von  acuter  myeloider 
Leukanämie  durchaus  anzuerkennen  sein  und  zwar  auf  Omnd 
der  klaren  und  meiner  Meinung  nach  —  trotz  vieler  Einwürfe 
seitens  einer  Reihe  von  Autoren,  zuletzt  wohl  von  Morawitz^) 
—  durchaus  zutreffenden  Ausführungen  von  Leube^)  gelegentlich 
der  Aufstellung  des  Begriffes  der  Leukanämie.  Diese  grOndet 
sich  mit  Recht  darauf,  dass  von  einem  reichlicheren  Vorkommen 
embryonaler  Erythroblasten  bei  der  myeloiden  Leukämie  gar 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Dagegen   kann   es   zweifelhaft   bleiben,    ob   die  Fälle   von 


1)  DeotBche  med.  WochenBchr.  1900. 

2)  Deutsche  med.  WocheoBchr.  1906. 
8)  La  Leucömie  myöloide,  Paris  1906. 

4)  Fol.  baematolog.  1906. 

5)  FoL  haematolog.  1906. 

6)  Mflncbener  med.  Wochenschr.  1905. 

7)  DeutBches  Archiv  f.  klin.  Med.    88.  Bd.,  1907. 

8)  DeotBche  Klinik,  Bd.  III. 
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SacconaghiO,  Buflhnell  und  HalP)  und  Morawitz')  als 
Lenkan&mie  zu  bezeichnen  sind. 

Wodurch  der  von  mir  beschriebene  Fall  charakterisiert 
und  deshalb  mitteilenswert  erscheint,  das  ist  die  Tatsache» 
dass  wir  relative  Veränderungen  in  den  Leukocyten- 
werten  vollkommen  entsprechend  dem  Zustande  der 
chronischen  myeloiden  Leukämie  vorfinden.  Wir  haben 
also  einen  sichern  Fall  von  chronischer  myeloider  Leuk- 
anämie  oder  —  wenn  man  auf  die  niedrigen  Leukocytenzahlen 
Wert  legen  wollte  —  (Pseudo-)Leukanämie  vor  uns. 

Die  Prognose  des  Falles  dtirfte  als  mala  zu  stellen 
sein.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  wtlrde  ich  davon  ab- 
sehen, eine  Röntgenbehandlung  vornehmen  zu  lassen,  aus  dem 
Orunde,  den  ich  schon  einmal  bei  einer  früheren  Gelegenheit^) 
auseinandergesetzt  habe,  dass  wir  nämlich  bei  megaloblastischer 
Anämie  sicher  keine  Abnahme,  vielleicht  dagegen  eine  Zunahme 
der  Megaloblasten  und  damit  eine  Verschlechterung  des  Blut- 
bildes erzielen  würden. 


1)  Da  ich  in  der  deotBchen  Literatur  keine  genaueren  Angaben  des 
snletst  festgestellten  Blotbeftindes  dieses  Falles  finde,  gebe  ich  die  Zahlen 
nach  einem  Referat  der  Gas.  med.  Lombard.  1904,  8.  248  wieder:  Hb.  27, 
R.  1 005  000,  W.  15  100.  Kleine  Lymphocyten  14,8,  grosse  L.  7.0, 
grosse  homogene  einkernige  und  Uebergangsformen  8,6,  neotrophüe  51,6. 
eosinophile  8,4,  Mastsellen  1,1,  nentrophile  Myelocyten  11,0,  eosinophUe 
Myelocyten  2,7. 

2)  Edinburgh  medic.  Jonm.  1906,  8.  889. 
8)  1.  c. 

4)  Disknssiott  znm  Vortrag  des  Herrn  Plehn,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1907,  No.  26. 
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Experimentelle  Beiträge  zur  Morphologie  und 
Biologie  bösartiger  TomoreiLO 

Von 

Carl  Lewis« 

M.  H.!  In  der  experimentellen  ELrebsforBchung  lassen  sieh 
verschiedene  Richtungen  erkennen,  je  nach  dem  Standpunkte,  von 
dem  die  üntersncher  ausgegangen  sind. 

Als  Co hn heim  die  Ursache  des  Krebses  auf  embryonal 
versprengte  Keime  zurückführte,  war  es  das  Bestreben,  durch 
Transplantation  von  embryonalem  Gewebe  in  den  Tierkörp«: 
bösartige  Geschwülste  zu  erzeugen.  Alle  diese  Versuche  sind 
negativ  geblieben.  Auch  die  im  Anschluss  an  die  Bibbert'sche 
Krebstheorie  unternommenen  Experimente  blieben  ergebnislos. 
Ribbert  führt  bekanntlich  die  Entstehung  des  ELrebses  zurttck 
auf  Störungen  des  organischen  Zusammenhanges,  d.  h.  intrauterine 
oder  postembryonale  Auslösung  von  Zellen  aus  dem  organischen 
Verbände,  hervorgerufen  durch  eine  primäre  Bindegewebs- 
wucherung,  die  zu  dieser  Lossprengung  von  Zellen  ans  dem 
organischen  Verbände  führt.  Aber  alle  Versuche,  diese  Be- 
dingungen künstlich  durch  Transplantation  von  Geweben  her- 
zustellen und  so  die  Entwickelung  bösartiger  Tumoren  zu  be- 
wirken, sind  negativ  geblieben.  Auch  die  Versuche,  durch 
chemische  oder  physikalische  Reizung  Krebs  zu  erzeugen,  sind 
gescheiteri,  wenn  es  auch  B.  Fischer  gelang,  durch  Injektion 
von  Scharlachöl  atypische  Wucherungen  zu  erzielen.    Ausgehend 


1)  Die  aoBfflhrliche  Publikation  erfolgt  in  der  Zeitschrift  (Or  Krebs- 
forsoboDg. 
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▼on  der  paratitären  Aetiologie  des  Krebses  sind  sAhlreiche  Ver- 
snehe  gemaeht  worden,  bösartige  Tamoren  vom  Menschen  auf 
'Kere  zu  Übertragen.  Zn  eindeutigen  and  sweifeilosen  Resoitaten 
haben  anch  diese  Experimente  nicht  geführt. 

Erst  seit  wenigen  Jahren  arbeiten  wir  mit  einem  Material, 
das  imstande  zu  sein  scheint,  nns  Licht  in  das  dnnkle  E^rebs- 
problem  su  bringen,  znm  mindesten  uns  ttber  die  Wachstnms- 
bedingungen  der  bösartigen  Tamoren  aufzuklüren:  das  sind  die 
Arbeiten  mit  Tiertumoren,  welche  seit  dem  Vorgange  von 
Morau,  Hanau,  Jensen  und  Loeb  das  Interesse  an  der 
experimentellen  Krebsforschung  neu  belebt  haben. 

Die  meisten  Untersucher  (Ehrlich  und  Apoiant,  Bashford, 
Borrel,  Haaland,  L.  Michaelis)  haben  mit  Milusekrebs  ge- 
arbeitet, nur  Sticker's  Experimente  sind  mit  einem  Lympho- 
sarkom des  Hundes  gemacht  worden.  Eine  Zeitlang  ist  die 
echte  Krebsnatur  der  Mäusetumoren  angesweifeit  worden.  Nun 
ist  es  fireüich  fttr  das  ELrebsprobiem  siemlieh  gleichgiltig,  ob 
diese  Tumoren  von  Epithelien  oder  Endothelien  abstammen, 
wenn  nur  sonst  alle  Zeichen  der  MalignitKt  vorhanden  sind.  Es 
ist  aber  das  Verdienst  Apoiant 's,  durch  seine  sahireichen 
Untenndhimgen  an  Mäusetumoren  gezeigt  zu  haben,  dass  es  sich 
nm  echte  epitheliale  Oesohwttlste  handelt,  die  fast  ausnahmslos 
von  der  Mamma  ausgehen.  Das  geringe  infiltrative  Wachstum 
der  Tamoren  erklärt  sich  aus  dem  Wachstum  in  emem  ganz 
besonders  lockeren  Oewebe  —  dem  ünterhautzellgewebe,  wo 
genügend  Platz  zur  Ausbreitung  ist. 

Das  Fehlen  der  makroskopischen  Metastasen  ist  zwar  nach 
unserer  jetzigen  Kenntnis  keineswegs  so  absolut,  wie  es  anfangs 
schien,  dagegen  ist  es  Haaland  gelungen,  nachzuweisen,  dass 
mikroskopisch  in  den  Lungen  in  einem  grossem  Prozentsatz 
Metastasen  nachweisbar  sind.  Die  echte  ELrebsnatur  dieser 
Tumoren  ist  denn  auch  von  Henke,  Goldmann  und  Lubarscb 
auf  der  Konferenz  in  Heidelberg  anerkannt  worden. 

Nun  lässt  sich  freilich  nicht  leugnen,  dass  klinisch  eine 
Reihe  von  unterschieden  gegenüber  dem  menschlichen  Carcinom 
besteht,  so  dass  mit  Recht  bei  der  Uebertragnng  der  Ergebnisse 
aller  dieser  Arbeiten  auf  die  menschliche  Pathologie  äusserste 
Kritik  verlangt  werden  muss,  eine  Kritik,  die  auch  an  den 
Sarkomen  Sticker's  geübt  werden  muss,  die  keineswegs  als 
Paradigma  fttr  das  menschliche  Sarkom  gelten  können. 

Demgegenttber  ist  es   nun  von  besonderem  Interesse,   dass 
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«B  tuiB  gelungen  ist,  einen  Tomor  zu  transplantieren,  der  mehr 
als  ftlle  bisher  beschriebenen  TiergeachwttUte  in  seinem  klinischen 
Verhalten  sich  dem  menschlichen  Gsrcinom  ähnlich  erweist  Es 
handelt  sich  nm  ein  Mammacarcinom  der  Ratte,  das  ich  snerat 
in  Gemeinschaft  mit  L.  Michaelis  beschrieben  habe,  und  das 
sich  jetzt  durch  18  Generationen  hat  weiterimpfen  lass^i.  Es 
zeichnet  sich  vor  allem  aus  durch  seine  ungemeine  Fähigkeit  su 
metastasieren. 

Wir  sehen  in  fast  Jeder  Impfgeneration  Metastasen  in  Lunge, 
Milz,  Leber;  der  Tumor  wächst  im  (Gegensatz  zu  dem  Mäuse- 
carcinom  auf  dem  Peritoneum  sehr  gut  und  macht  hier  Ascites 
und  allgemeine  Bauchfellcarcinose;  die  Tiere  sterben  an  Kachexie; 
der  Tumor  wächst  auch  infiltrativ,  wenn  er  in  starre  Gewebe 
oder  innere  Organe  eindringt  Demnach  ist  dieser  Rattentnmw 
das  beste  Analogen  für  das  menschliche  Carcinom,  das  wir  über- 
haupt bisher  kennen. 

Was  aber  diesem  Rattentumor  eine  besondere  Bedeutung 
verleiht,  ist  sein  mikroskopisches  Verhalten  bei  der  Ueber- 
impfnng.  Nach  Sitz  und  Structur  handelt  es  sich  bei  dem 
primären  Tumor  um  ein  reines  Adenocarcinom  der  Mamma.  (Fig.  1.) 
Der  Tumor  sass  entsprechend  der  6.  rechten  unteren  Mamma, 
die  Mamilla  war  auf  der  Höhe  des  Tumors,  und  mikroskopisch 
zeigte  er  lediglich  das  Bild  des  Drüsenkrebses  mit  Uebergang 
in  den  von  Jensen  bei  den  Mäusen  beschriebenen  Typus.  Nach 
den  eingehenden  Untersuchungen  Apolant's  handelt  es  sich  bei 
solchen  Tumoren  stets  nm  Adenocarcinome  der  Mamma;  andere 
drüsige  Organe,  insbesondere  Hautdrüsen,  kommen  nicht  in  Frage, 
da  Schweissdrttsen  bei  solchen  Tieren  fehlen  und  Talgdrttaen- 
krebse  ein  anderes  Verhalten  zeigen.  Der  Tumor  war  an  keiner 
Stelle  mit  der  Haut  verwachsen,  sass  vielmehr  wie  alle 
solche  Tumoren  frei  beweglich  im  Unterhautzellgewebe.  Herr 
L.  Michaelis  hat  in  diesem  Sinne  denn  auch  auf  der  Heidel- 
berger Konferenz  über  den  Tumor  berichtet  In  Gemeinschaft 
mit  Michaelis  habe  ich  sodann  die  ersten  Generationen  des 
Tumors  bearbeitet  und  diese  Untersuchungen  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  im  April  d.  J.  publiziert.  Wir  haben 
zahlreiche  Tumoren  von  verschiedenen  Tieren  in  vielen  Präparaten 
untersucht,  es  fand  sich  stets  ein  allerdings  sehr  wechselndes 
Verhalten  in  bezug  auf  Einzelheiten,  der  Grundtypus  aber  war 
immer  der  des  Ausgangstumors,  ein  reines  Adenocarcinom,  und 
während  einer  halbjährigen  Arbeit  mit  diesem  Tumor  bot  sich  nie- 
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Adenomatöse  nnd  alveoläre  Stellen  aas  dem  primären  Tamor. 

malB  ein  Bild,  das  eine  andere  Diagnose  als  Mammakrebs  znliess. 
{Fig.  2.)  In  der  3.  Generation  konnte  ich  nnn  bei  einem  Tamor 
einer  Serie  nach  subcutaner  Impfnng  plötzlich  das  Auftreten  eines 
typischen  Gancroids  beobachten.  (Fig.  3.)  Der  Tumor  zeigte  stellen- 
weise noch  deutlich  adenocarcinomatösen  Bau,  die  Hauptmasse 
des  Tumors  ist  jedoch  Plattenepithelkrebs  mit  typischer  Ver- 
homung.     Seitdem    beobachteten    wir   teils    Mischtumoren    vom 
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Adeno- 
earei- 
nom. 


Adenooarcinom  der  III.  Impfgeneratioo. 

Adenocarcinom  und  Cancroid,  teilweise  jedoch  sehen  wir  in  ver- 
schiedenen Serien  derselben  Generation  reine  Adenocareinome 
neben  reinem  Cancroid,  das  auch  in  deutliche  Beiiehung  snr  Haut 
tritt.  (Fig.  4.)  Von  der  4.  Generation  ab  sehen  wir  bei  intraperito- 
nealer Impfung  das  Bild  des  Carcinoma  solidum  ohne  Ver- 
homung  und  ohne  Stachelsellen,  bei  subcutaner  Impfung  ist  die 
Verhomung  stets  das  Hervorstechendste  bis  in  die  7.  Ckneration. 
Indessen  lässt  sich  bei  den  intraperitonealen  Tumoren  nicht  ans- 
schliessen,  dass  es  sich  hier  auch  um  Plattenepithelkrebs  handelt. 
Ausdrücklich  aber  hebe  ich  noch  einmal  hervor,  dass  bis  snm 
ersten  Auftreten  des  Oancroids  bei  einem  Tumor  der  3.  (Generation 
an  der  Diagnose  des  reinen  Andenocarcinoms  kein  Zweifel  war^ 
und  dass  erst  im  Laufe  der  Ueberimpfung  das  Cancroid  auf- 
getreten ist. 

Nun  lässt  sich  ja  der  Einwand  machen,  dass  es  sich  schon 
von  vornherein  um  einen  Mischtumor  von  Adenocardnom  und 
Cancroid  gehandelt  hätte.  Eine  solche  Möglichkeit  ist  in  solchen 
Fällen  aber  überhaupt  nicht  auszuschliessen.  Denn  es  kommen 
ja  so  grosse  Stücke  sur  Ueberimpfung,  dass,  selbst  wenn  man 
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Erstes  Anftreten  der  GancroidbildoDg  in  der  III.  Impfgeneration. 
Fiflrur  4. 


Epi- 
dermis. " 


Caneroid  im  Znsammenhaog  mit  der  Epidermis  (VI.  Generation). 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.     IT.  82 
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das  gesamte  übrigbleibende  Material  in  Serienschnitte  zerlegt, 
der  Einwand  immer  bleibt,  dass  in  dem  Uberimpften  Tamorstfick 
sich  Oancroid  befand.  Indessen  sprechen  sehr  viele  Gründe  gegen 
die  Annahme  des  Biischtumors.  Zunächst  ist  der  Tomor  nach 
Sitz  nnd  Stmctor  ein  Mammacarcinom  und  diese  können  nur 
Adenocarcinome  sein,  da  jede  Beziehung  zur  Haut  bei  solchen 
Tiertomoren,  die  nicht  infiltrativ  wachsen,  fehlt.  Weiter  spricht 
gegen  die  Annahme  des  Mischtamors  das  Verhalten  des  Tamors 
bei  der  Ueberimpfang.  Von  der  2.  Generation  kamen  5  Tumoren 
zur  Ueberimpfung  und  Untersuchung.  Es  wurden  von  jedem 
Tumor  verschiedene  Stücke  in  vielen  Präparaten  untersucht, 
niemals  fand  sich  eine  Andeutung  von  Cancroid.  Aber  auch  in 
der  3.  Generation  fand  sich  bei  sämtlichen  anderen  ca.  20  unter- 
suchten Tumoren  keine  Spur  von  Oancroid.  Ein  solches  Ver- 
halten ist  mit  der  Annahme  eines  prim&ren  Mischtumors  un- 
vereinbar. Zum  mindesten  in  der  2.  Ckneration  hätten  wir 
Cancroid  finden  müssen,  und  dass  es  uns  entgangen  sein  soll  bei 
so  vielen  untersuchten  Tumoren,  das  wäre  ein  solcher  Zufall, 
dass  wir  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit 
eine  solche  Annahme  zurückweisen  können.  Es  ist  also  das  Auf- 
treten des  Cancroids  als  ein  während  der  Impfung  entstandener 
Vorgang  aufzufassen. 

Es  kann  sich  hier  entweder  um  metaplastische  Prozesse,  die 
ja  jetzt  von  einer  Reihe  von  Pathologen  angenommen  werden, 
oder  aber,  was  mir  das  Wahrscheinlichere  zu  sein  scheint,  um 
einen  von  den  Zellen  des  Drüsenkrebses  auf  die  Epidermissellen 
ausgeübten  Reizvorgang  unbekannter  Art  handeln,  ebenso  wie 
Ehrlich  seine  Sarkomentwicklung  bei  der  Ueberimpfung  von 
Mäusekrebs  auffasst.  Für  eine  solche  Auffassung  spräche  auch 
das  Auftreten  des  Cancroids  zuerst  bei  subcutaner  Impfung,  femer 
ein  Bild,  wo  wir  das  Cancroid  im  Zusammenhange  mit  der  Haut 
sehen,  und  femer  eine  Beobachtung  beim  Menschen  von  Hart, 
die  aus  dem  Hansemann'schen  Institut  stammt,  in  der  unter 
der  Metastase  eines  Drttsenzellenkrebses  beim  Menschen  eine 
beginnende  Plattenepithelkrebsentwicklung  beschrieben  wird. 

Auch  das  Stroms  des  Tumors  erleidet  sehr  weitgehende 
Veränderungen.  In  3  Serien  der  5.  Generation  kommt  es  zu 
grossen  Bindegewebswucherungen,  die  fast  frei  von  epithelialen 
Beimengungen  sind.  Diese  Wucherangen  bestehen  hauptsächlich 
aus  Spindeizellen,  wachsen  als  Tumoren  und  lassen  sich  als 
solche  weiterimpfen.    In  der  6.  Generation  sehen  wir  diese  Binde- 
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gewebswaehenmgen  immer  mächtiger  werden,  der  epitheliale 
Anteil  ist  fast  minimal,  und  wir  haben  ein  Bild  vor  uns,  das  von 
dem  gemischtzelligen  Sarkom  Ehrliches  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
Wir  haben  Tumoren,  wo  fast  nur  grosse  Randzellen  sind,  andere 
wo  wir  mehr  Spindeliellen  erblicken.  Diese  Tnmoren  stellte  ich 
im  Erebskomitee  als  Sarkome  vor.  Ich  konnte  nun  in  den  letzten 
14  Tagen  mehrere  von  diesen  Tumoren  abstammende  G^chwlilste 
weiter  untersuchen.  Dabei  sehen  wir  folgendes  (Fig.  5):  Die  Haufen 

Figor  5. 


Spindelsellensarkoni,  in  der  VII.  Cteneration  entotaodeD. 

von  Spindelzellen  im  Oranulationsgewebe  verdichten  sich  bei  der 
weiteren  Impfung  in  einer  Form,  die  jede  andere  Zellart  verdrängt, 
d.  h.  wir  finden  bei  der  Ueberimpfung  mächtige  Anhäufungen 
eines  Gewebes,  ausschliesslich  aus  durchflochtenen  Bündeln  von 
Spindelzellen  bestehend.  Und  hier  in  diesem  Tumor  der  7.  Genera- 
tion sehen  wir  nun  etwas  sehr  Wichtiges.  Das  spindelzellige 
Gewebe  wächst  aus  sich  heraus,  d.  h.  ohne  durch  das  Stadium 
des  Granulationsgewebes  hindurchzugehen,  unter  lebhaftester 
Proliferation  der  Spindelzellen  selbst,  die  massenhafte  Mitosen 
zeigen.  Fttr  ein  Gewebe,  das  unter  eigener  Wucherung  seiner 
Spindelzellenelemente   aus   sich   selbst   heraus   sich  vergrössert, 

32* 
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gibt  es  aber  keine  andere  Bezeichnung  aU  die  eines  Sarkoma^ 
und  ich  glaube  mich  zu  dieser  Diagnose  um  so  eher  berechtigt, 
als  ich  mich  hier  in  vollkommener  üebereinstimmung  mit  den 
Beobachtungen  befinde,  auf  die  hin  Ehrlich  die  Entstehimg 
eines  Spindelzellensarkoms  nach  Ejrebsüberimpfung  bei  Mftuaen 
annimmt  und  beschreibt.  Weiter  ergibt  sich  die  Möglichkeit, 
dass  die  sarkomatöse  Umwandlung  des  Stromas  nicht  allein  als 
Spindelzeliensarkom,  sondern  auch  als  gemischtzelliges  Sarkom 
auftreten  kann.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  ebenfalls  die 
Befunde  Ehrl  ich 's  bestätigen,  insofern  ich  in  der  7.  Impfgenen- 
tion  in  verschiedenen  Serien  Tumoren  erzielt  habe,  die  dem  von 
Ehrlich  mitgeteilten  Befunde  vollkommen  entsprechen  (Figur  6): 

Figar  6. 


Bundzellensarkomy  in  der  Vil.  Generation  entstanden. 

Von  Herrn  Geheimrat  Orth  ist  mir  auf  Grund  des  damals 
vorliegenden  Materials  eingewendet  worden,  dass  es  sich  um 
Granulationsgebilde  handelt,  die  durch  den  Reiz  der  Krebs- 
wucherung hervorgerufen  worden  sind.  Dazu  möchte  ich  be- 
merken, dass  auch  biologisch  diese  Geschwillste  sich  als  maligne 
Tumoren  dokumentieren,  da  sie  mit  dem  Rattencarcinom  und 
mit  einem  aus  Kopenhagen  mir  zur  Verfügung  gestellten  Spindel- 
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zellensarkom  gleiche  immunisatorische  Beziehungen  haben. 
Ansserdem  haben  sie  sich  als  infiltrativ  wachsende  bösartige 
BindegewebsgeschwtUste  nunmehr  durch  mehrere  Generationen 
weiter  impfen  lassen  (Figur  7).  Auf  den  Einwand,  dasa  in  den 
Tumoren  noch  Epithelreste  vorhanden  sind,  bemerke  ich,  dasa  es 

Figur  7. 


Mneosa. 


Masea- 

larifl 
mneosae. 


Sarkom. 

RondieUensarkom,  in  die  Macosa  des  Magens  von  der  Serosa  her 
einwachBend. 


Ehrlich  erst  nach  20  (Generationen  gelungen  ist,  den  Epithelanteil 
der  Mischgeschwulst  au  eliminieren.  Ich  habe  im  übrigen  in 
einem  Falle  bereits  versucht,  durch  Erhitzen  nach  dem  Vorgehen 
Haaland's  den  Epitheianteil  zu  unterdrücken.  Ich  habe  in  den 
80  erzengten  Tumoren  kein  Epithel  mehr  finden  können,  indessen 
will  ich  diese  Versuche  noch  in  grösserem  Maasstabe  wiederholen 
und  spftter  darüber  Mitteilung  machen. 

Biit  diesem  Tumor  sind  nun  eine  Reihe  von  Experimenten 
angestellt  worden,  die  sich  im  allgemeinen  an  die  schon  bekannten 
Ergebnisse  der  Arbeiten  mit  Mäusecarcinom  anschlössen. 

Die  Virulenz  meines  Tumors  konnte  ich  durch  eine 
künstliche  Auslese  der  zu  verimpfenden  Tumoren  nach  dem  Vor- 
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gange  von  Ehrlich  in  erhebliehem  Grade  steigern.  Ebenso  wie 
bei  Bashford  and  Hertwig  nnd  Poll  zeigte  sich  auch  mir  ein 
regelmässiger  Weelisel  swischen  guten  und  schlechten  Versuchs- 
reihen, wie  ich  in  den  mehr  als  2500  Impfungen,  die  ich  gemacht 
habe,  feststellen  konnte.  Aber  auch  auf  einem  anderen  Wege  gelang 
es  mir,  sowohl  die  Proliferationskraft  als  auch  die  Ueberpflanxungs- 
ziffer  meines  Tumors  zu  erhöhen,  es  geschah  dies  durch  Doppel- 
impfungen  in  emem  Zwischenraum  von  nur  wenigen  Tagen.  So 
gelang  es  mir,  Impfausbeuten  bis  zu  100  pCt  zu  erzielen,  w&hrsnd 
im   allgemeinen   diese  Ziffer  60  pCt.  nicht  wesentlich   ttberstieg. 

Meme  ferneren  Untersuchungen  beschäftigten  sieh  mit  dem 
Einfluss  der  Rasse  auf  die  Entwicklung  des  geimpften  Tumors. 
L.  Michaelis  hat  gefunden,  dass  der  Mäusetumor  Jensen's  auf 
Berliner  Mäuse  nicht  überpflanzt  werden  konnte,  ähnlich  sind  die 
Ergebnisse  von  Borrel  und  Haaland.  Haaland  insbesondere 
schreibt  Rasseeigentttmlichkeiten,  verschiedener  Abstammung  aas 
verschiedenen  Zuchten  und  veränderten  Lebensverhältnissoi  eine 
grosse  Rolle  für  das  Wachstum  der  Tumorzellen  zu.  G^en  diese 
Anschauung  wenden  sich  Hertwig  und  Poll.  Nach  ihren  Ver- 
suchen gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  den  Mäusekrebs  auf  alle 
weissen  Mäuse  verschiedenster  Herkunft  zu  Übertragen,  ja  es 
gelang  ihnen  sogar,  von  der  grauen  auf  die  weisse  Maos  und 
umgekehrt  Tamoren  zu  transplantieren,  wie  das  ja  auch  schon 
Jensen  und  Bashford  gelungen  ist.  Auch  ich  kann  weder 
bei  Ratten  noch  bei  Mäusen  eine  Beeinflussung  durch  die  Rasse 
.  oder  Abstammung  konstatieren.  Mein  Rattentumor  ging  bei  allen 
Ratten  aus  den  verschiedensten  Orten  bezogen  an,  mit  Leichtig- 
keit gelang  es  mir,  ihn  auch  auf  graue  Mischrassen  von  weissen 
und  grauen  Ratten  zu  übertragen.  Ein  aus  Kopenhagoi  mir  von 
Herrn  Prof.  Jensen  zugesandtes  Spindelzellensarkom  der  Ratte 
ging  in  fast  100  pCt.  bei  Berliner  Ratten  an,  und  es  ist  mir  bd 
Mäusen  der  Versuch  von  Hertwig  und  Poll,  Tumoren  von 
grauen  auf  weisse  Mäuse  und  umgekehrt  zu  ttberimpfen,  eben- 
falls gelungen.  Ich  kann  also  Rasseneigentümlichkeiten  eine 
weitgehende  Beeinflussung  des  Tumorwachstums  nicht  in  dem 
Grade  zuerkennen,  wie  dies  von  manchen  Beobachtern,  insbe- 
sondere von  Haaland  und  Sticker,  behauptet  wordoi  ist 

Von  grossem  Interesse  ist  nun  der  Einfluss  des  Alters.  Wir 
wissen  ja,  dass  das  Carcinom  im  jugendlichen  Alter  recht  selten 
ist.  Um  so  verwunderliicher  ist  es,  dass  im  Experiment,  wie 
dies   Bashford   zuerst  bei  Mäusen   gezeigt   hat,   gerade  ganz 
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junge  Tiere  die  besten  Wachstomsbedingongen  bieten.  loh  kann 
das  aneh  fttr  meine  Ratten  bestätigen.  5—7  Woohen  alte  Tiere 
zeigen  sieh  am  allermeisten  geeignet,  den  Krebs  snr  Entwick- 
lung zu  bringen.  Es  erweist  sich  also  der  jugendliche  Organis- 
mus nicht  an  und  fttr  sich  fttr  die  Erkrankung  an  Krebs  un- 
empfilnglich.  Er  verfttgt  jedenfalls  nicht  ttber  Schutzkrttfte^  um 
Krebszellen  am  Weiterwachsen  zu  hindern,  sondern  anscheinend 
nur  ttber  gewisse  Schutzkräfte  gegenüber  den  Schädlichkeiten, 
welche  eine  Krebszelle  erst  zu  einer  solchen  machen.  Damit 
stimmen  ja  die  Beobachtungen  der  Elliniker  ttberein,  die  gerade 
b^im  Krebs  jugendlicher  Individuen  einen  besonders  bösartigen 
Verlauf  kennen. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Frage  der  angeborenen  und  er- 
worbenen Immunität.  Wir  sehen,  dass  ein  gewisser  Prozentsatz 
der  geimpften  Tiere  keinen  Tumor  bekommt,  eine  Beobachtung, 
die  zuerst  von  Jensen  gemacht  wurde,  und  die  von  allen  ünter- 
suchem  —  Ehrlich,  Bashford,  Borrel,  Loeb,  Michaelis  etc. 
-—  bestätigt  wurde.  Hertwig  und  Poll  meinen,  dass  es  sich 
immer  um  eine  angeborene  Immunität  handelt.  Dagegen  stehen 
wohl  alle  anderen  Beobachter  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  auch 
eine  erworbene  Immunität  gibt.  Es  lässt  sich  nämlich  zeigen,  dass 
der  Tumor  in  einem  gewissen  Prozentsatz  zuerst  angeht,  dann 
aber  nach  einigen  Wochen  noch  spontan  verschwindet.  Diese 
Tiere  sind  aber,  wie  ich  auch  fttr  meinen  Rattentumor  bestätigen 
kann,  in  so  grosser  Zahl  gegen  weitere  Impfungen  immun,  dass 
man  hier  von  emer  durch  das  Verschwinden  des  ersten  Tumors 
bewirkten  Immunität  sprechen  muss.  Welcher  Art  ist  nun  diese 
Immunität? 

Nach  Ehrlich  fehlt  den  Tnmorzellen  im  geimpften  Organis- 
mus ein  Nährstoff,  der  zu  ihrer  Entwicklung  nötig  ist.  Daher 
nennt  er  die  Immunität  eine  atreptische.  Daher  gehen  auch  die 
Tumorzellen  einer  Tierart,  z.  B.  der  Maus,  bei  der  Impfung  auf 
ein  anderes  Tier,  z.  B.  Ratte,  nach  einiger  Zeit  zugrunde, 
während  sie  zuerst  anfangen  zu  wachsen.  Sobald  aber  der  zu 
ihrer  Ernährung  notwendige  Stoff  verbraucht  ist  und  die  Zufuhr 
dieses  Stoffes  aufhört,  geht  der  Tumor  zurttck.  Es  besteht  dem- 
nach keine  Immunität  in  dem  Sinne,  dass  etwa  Abwehrstoffe  vor- 
handen sind,  denn  sonst  wttrde  ja  der  Tumor  nicht  angehen, 
sondern  es  fehlt  an  den  notwendigen  Nährstoffen,  daher  Atrepsie 
genannt. 

Ehrlich   hält  fttr  den  Hauptbeweis  fttr  das  Vorhandensein 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     504     — 

dieser  Atrepsie  die  Unmöglichkeit,  ein  Tier,  das  einmal 
Tumor  acqairiert  bat,  von  neuem  zu  impfen.  Auch  Sticker 
gibt  an,  dass  ein  Tier,  das  einmal  positiv  geimpft  ist,  nicbt 
wieder  positiv  geimpft  werden  kann,  solange  der  erste  Tumor 
wächst. 

Gegen  die  Annahme  dieser  Atrepsie  sprechen  die  Versuche 
von  Hertwig  und  Poil.  Es  gelang  ihnen  stets,  auch  ein 
zweites  und  drittes  Mal  mit  positivem  Erfolg  zu  impfen.  Auch 
Oierke,  der  bei  Bashford  arbeitete,  gelangte  zu  denselben 
Ergebnissen,  wie  er  mir  mündlich  mitteilte.  Auch  meine  Ver- 
suche sind  denen  von  Hertwig  und  Poll  und  Gierke  absolut 
gleich.  Sowohl  bei  Ratten  als  auch  bei  Mäusen  ist  es  mir  stets 
gelungen,  bei  Tieren,  die  einmal  einen  Tumor  acquiriert  haben, 
ein  zweites  Mal  mit  positivem  Erfolg  zu  impfen,  so  dass  ich 
also  die  atreptische  Immunität  von  Ehrlich,  insoweit  sie  sich 
auf  diesen  Beweis  stützt,  nicht  als  bewiesen  ansehen  kann. 

Alle  diese  Ausführungen  sind  n()tig,  weil  man  ja  nur,  wenn 
es  wirklich  eine  erworbene  Immunität  bei  den  Tieren  gibt,  mit 
Erfolg  Immunisierungsversnche  machen  kann.  Diese  Immnni- 
sierungsversuche  sind  denn  auch  in  der  Tat  insbesondere  von 
Ehrlich  gemacht  worden.  Wenn  Ehrlich  mit  hämorrhagischen 
Mäusetumoren  impfte,  so  gingen  die  Tumoren  gewöhnlich  nicht 
an.  Alle  mit  diesem  abgeschwächten  Material  vorgeimpften  Tiere 
waren  immun  gegen  weitere  Impfungen  nicht  nur  von  Garcinom 
sondern  auch  gegen  Sarkom.  Ebenso  sind  Tiere,  die  mit  Sarkom 
negativ  vorgeimpft  waren,  immun  gegen  weitere  Garcinom-  od^ 
Sarkomimpfungen.  Es  besteht  also  eine  Panimmunität  gegentlber 
Garcinom  und  Sarkom.  Auch  bei  meinen  Rattentumoren  konnte 
ich  diese  Beobachtungen  machen.  War  ein  Tier  geimpft  und 
ging  der  Tumor  zurück,  was  in  ca.  10  pGt.  der  Fall  ist,  so  sind 
die  Tiere  immun  geworden  gegen  alle  weiteren  Impfungen  von 
Garcinom  —  sei  es  Adenocarcinom  oder  Gancroid  — ,  ferner 
gegen  alle  die  Tumoren,  die  ich  vorher  als  Sarkome  bezeichnet 
habe,  und  ausserdem  gegen  das  Spindelzellensarkom,  das  Herr 
Jensen  mir  geschickt  hat.  Aber  auch  wenn  die  Tiere  negativ 
mit  dem  von  mir  im  Laufe  der  Ueberimpfung  des  Rattencarei- 
noms  erzeugten  sarkomatösen  Tumoren  geimpft  waren,  waren  sie 
immun  gegen  das  Kopenhagener  Spindelzellensarkom  und  ge^n 
alle  Variationen  meines  Rattentumors.  Es  spricht  das  auch  fttr 
die  echte  Sarkomnatur  der  Geschwülste,  die  ich  bei  der  Krebs- 
überimpfung beobachtete.     Es  bestehen  also  zwischen  Garcinom 
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und  Sarkom  gemeinBame  immtinisatoriBehe  Beziehungen.  Das 
zeigte  sich  auch  bei  weiteren  Verfluchen. 

Bashford  hat  zuerst  gezeigt,  dass  man  mit  Mftuseblut  gegen 
Mäusecardnom  immunisieren  kann,  und  Schöne  hat  denselben 
Effekt  mit  Einspritzungen  von  Mftuseembryonen  erzielt.  Ich.habe 
durch  einmalige  lojektion  von  Rattenblut  ebenfalls  einen  erheb- 
lichen Grad  von  Immunität  erzeugen  können,  und  zwar  gieich- 
mlLBsig  sowohl  gegen  Carcinom  als  auch  gegen  Sarkom.  Es  be- 
sitzt also  das  normale  Blut  eine  erhebliche  Schutskraft  gegen 
alle  bösartigen  Tumoren,  ein  Verhalten,  das  sich  vielleicht  gegen- 
über Recidiven  mit  Erfolg  therapeutisch  verwerten  Ittsst. 

Allein  alle  diese  Immunisiemngsversuche  sind  mit  dem  Ge- 
webe immerhin  derselben  Tierart  angestellt.  Um  so  erstaun- 
licher war  es  für  mich,  dass  ich  durch  Verimpfung  von  Ratten- 
carcinom  bei  Mäusen  eine  fast  völlige  Immunisierung  erzielen 
konnte,  und  zwar  dann,  wenn  ich  beide  Impfungen  in  wenigen 
Tagen  aufeinanderfolgen  liess  —  ca.  3 — 7  Tage.  Auch  durch 
Vorimpfung  mit  Mäusecarcmom  konnte  ich  sowohl  gegen  Ratten- 
eardnom  als  auch  Sarkom  in  erheblichem  Grade  immunisieren. 
Es  wttrde  das  also  dafür  sprechen,  dass  zwischen  den  bösartigen 
Tumoren  verwandter  Tierarten  eine  grössere  Verwandtschaft  be- 
steht, als  man  nach  den  bisher  negativ  gebliebenen  Ueber- 
tragungsversuchen  annehmen  sollte. 

Es  ist  also  bisher  gelungen,  auf  dem  verschiedensten  Wege 
bei  Tieren  aktiv  gegen  bösartige  Tumoren  zu  immunisieren.  Ob 
es  uns  gelingen  wird,  auch  passiv  durch  ein  Heilserum  solche 
Effekte  zu  erzielen,  muss  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten 
bleiben. 
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Beobachtungen  an  menschlichem  Sperma  bei 
Dunkelfeldbeleuchtung. 

Von 

C.  Posner. 

Seit  längerer  Zeit  bin  ich  mit  UnterBQchiingen  ttber  den 
feineren  Bau  der  Formelemente  des  Eiters,  insbesondere  der 
Hamsedimente  und  ürogenitalsekrete,  beschäftigt,  in  der  Hoff- 
nung, hierbei  diagnostisch  verwertbare  AnCBchlllase  an  er- 
halten. Dass  solche  möglich  sind,  wird  z.  B.  durch  Senator's 
Entdeckung  der  mononukleären  Natur  der  Leukoeyten  bei 
Nephritis,  die  erst  jüngst  wieder  durch  Scbntttgen  bestätigt 
wurde,  dargetan;  ebenso  durch  die  mancherlei  Ergebnisse,  welche 
sich  besttglich  der  (Gonorrhöe  durch  den  Nadiweis  der  eosino- 
philen Granula,  der  Pyknosen  usw.  herausgestellt  hab^i. 

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  muss  es  unser  Ziel  sein, 
zwar  möglichst  fein  differenzierte,  aber  auch  möglichst  natur- 
getreue Bilder  zu  erhalten.  Neben  der  gebräuchlichen  Beob- 
achtung im  frischen  Zustande  und  nach  Fixation  und  Färbung 
waren  daher  auch  die  neuesten  optischen  Hilfsmittel  heranzu- 
ziehen, welche  gewisse,  sonst  nicht  deutlich  wahrnehmbare  Einzel- 
heiten an  der  lebenden  Zelle  zu  erkennen  gestatten:  die  An- 
wendung der  ultravioletten  Strahlen  einerseits,  der  Dunkelfeld- 
beleuchtung andererseits. 

Die  ultravioletten  Strahlen  lassen  auf  der  photographi- 
schen Platte  (nicht  fOr  das  Auge)  vermöge  der  geringeren  Durch- 
lässigkeit des  Ghromatins  insbesondere  die  Zellkerne  schön  her- 
vortreten. Ernst  Qrawitz  hat  diese  Methode  für  die  Blut- 
untersuchung nutzbar  gemacht;  nach  seinem  Vorbilde  habe  ich 
sie  für  die  Untersuchung  des  Eiters  anzuwenden  begonnen   und 
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hierüber  bereits  kurz  auf  dem  ersten  KoDgress  der  Dentsohen 
Oesellsohaft  fttr  Urologie  beriehtet 

Die  Dunkelfeldbelenchtong  lässt  — •  nach  Art  des 
Siedentopf'schen  ültramikroskops  —  durch  seitliche  Be- 
strahlung, wie  sie  der  Paraboloidcondensor  bedingt,  kleinste,  fOr 
durchfallendes  Licht  durchlilssige  Partikel  hell  aufleuchten  und 
macht  sie  auf  diese  Weise  sichtbar.  Ueber  ihre  Verwertbarkeit 
fttr  die  Eiteruntersuchung  sind  die  Arbeiten  noch  im  Gange.  Bei 
Gelegenheit  dieser  Arbeiten  bin  ich  aber  darauf  aufmerksam  ge- 
worden, dass  diese  Methode,  die  sich  bekanntlich  fttr  die  Erkennung 
der  Spirochaete  pallida  als  sehr  wichtig  erwiesen  hat  (Hoffmann), 
uns  in  besug  auf  die  Untersuchung  des  menschlichenSpermas  inter^ 
essante  und  hoffentlich  auch  praktisch  wichtige  Resultate  verspricht^) 

Schon  die  einfache  Betrachtung  eines  Präparats  von  lebenden 
Spermien  gewilhrt  auch  dem,  der  hierin  erfahren  ist,  ein  besonders 
fesselndes  Bild  durch  die  lebhafte  Bewegung  der  silberglänsenden, 
»kanlquappenartigen*'  Gebilde  auf  dunklem  Grunde.  Wer  sich 
erst  in  die  veränderten  optischen  Bedingungen  bei  der  Dunkel- 
feldbeleuchtung hineingesehen  hat,  wird  dann  auch  mancherlei 
Details  wahrnehmen,  die  bei  der  Besichtigung  des  frischen  Ob- 
jekts gar  nicht  oder  viel  weniger  deutlich  hervortreten. 

Es  gilt  dies  freilich  zunächst  weniger  fttr  den  Kopf  der 
Spermien,  der  an  den  meisten  Exemplaren  nur  die  auch  sonst 
uns  geläufige  Gestalt  sowie  die  Verschiedenheit  des  vorderen 
und  hinteren  Abschnittes  erkennen  lässt.  Die  Deutung  der 
Bilder  wird  hier  sogar  durch  die  ganz  auffallend  starken  Reflexe, 
an  die  man  sich  erst  gewöhnen  mnss,  etwas  erschwert.  Etwaige, 
nicht  so  ganz  selten  vorkommende  Zweiköpfigkeit  präsentiert 
sich  indess  auf  das  Deutiichste  und  Schönste. 

Wesentlich  wichtiger  sind  die  Verhältnisse  am  oberen  Ab- 
schnitt des  Schwanzes,  dem  sog^  Verbindnngsstttck.  Wir 
sind  im  allgemeinen  gewöhnt,  dieser  Partie  einen  glatten  Kontur 
zuzuschreiben :  sie  besteht  ans  dem  Acbsenfaden  (der  sich  dann 
in  den  eigentlichen  Schwanzfaden  fortsetzt)  und  dessen  Httllen, 
der  Spiralhttlle  mit  der  Substantia  intermedia  und  der  Benda- 
schen  Mitochondrienscheide  (vgl.  hierzu  z.  B.  die  Abbildungen 
bei  Waldeyer,  Die  Geschlechtszellen,  in  0.  Hert  wig's  Handbuch 


1)  Die  UntersnohoDgeo  konnte  ich,  dnrch  die  Liebenswürdigkeit  des 
hiesigen  Vertreters  der  Firma  A.  Zeiss,  mit  deren  nenem  Paraboloid- 
condensor anstellen,  fttr  dessen  freondliche  Ueberlassnng  znm  Zwecke 
der  Demonstration  ich  aneh  an  dieser  Stelle  bestens  danke. 
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der  vergleichenden  und  experimentellen  Entwickliingslehre  der 
Wirbeitiere,  I.  Bd.,  I.  Teil,  I.  Hälfte,  S.  156.  GosUv  Fiseher 
Jena  1906).  Bei  Dnnkelfeldbeleachtnng  nun  kann  man  bei 
nahezu  allen  Spermien  wahrnehmen,  daaa  dieses  Verbindungs- 
stück einen  Mantel  oder  eine  Krause  trägt,  in  welche  leb- 
haft glänzende  Granula  eingebettet  sind.  Dieser  Mantel  ist  ver- 
schieden dick  und  setzt  sich  verschieden  weit  nach  unten  md 
oben  fort.  Sehr  oft  —  vielleicht  regelmässig  —  zieht  er  nach 
unten  längs  des  Schwanzes  bis  zu  dessen  letztem,  freiem  Eod- 
stttck;  der  Schwanz  erscheint  daher  breiter,  als  wir  sonst  n 
sehen  gewöhnt  sind;  oft  kann  man  deutlich  erkennen,  dus 
er  aus  zwei  Fäden  besteht,  auf  oder  zwischen  denen  eben- 
falls Granula  (mitunter  mit  deutlich  strömender  Bewegung!)  sieb 
befinden.  Auch  die  Zweiteilung  des  Schwanzes,  welche,  wie  Ries 
wahrscheinlich  gemacht  hat,  keine  Missbildung  ist,  sondern  von 
der  Teilung  des  Centrosoms  abhängt,  ist  auffallend  oft  und 
deutlich  zu  beobachten.  Nach  oben  zu  kann  man  mitunter  die 
Fortsetzung  des  Mantels  so  weit  verfolgen,  dass  der  ganze  Kopf 
in  eine  Plasmamasse  eingebettet  erscheint. 


Mensehliche  Spermien  bei  Donkelfeldbeleachtang. 
(Zeisa^  Paraboloid-KoDdensor)    Vergrössemng  800 — 1000. 
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Die  hier  angedeuteten  und  in  beifolgender  Zeichnung 
skisBierten  Verhältnisse  stellen  nun  nichts  absolut  Neues  dar. 
Ihr  Vorkommen  ist  jedem  Mikroskopiker  bekannt;  man  findet 
Aehnliches  nicht  nur  von  tierischen,  sondern  auch  von  mensch- 
lichen Spermien  abgebildet,  z.  B.  in  Krause's  Allgemeiner  Ana- 
tomie, in  Fttrbringer's  bekannter  Monographie;  ebenso  erwähnt 
Waldeyer  diese  Dinge  ausführlich.  Aber  stets  werden  diese  »plas- 
matischen  Anhänge"  als  Abnormitäten,  Missbiidungen  oder 
Anzeichen  von  Unreife  betrachtet,  während  die  Dunkelfeld- 
beleuchtnng  ihr  nahezu  regelmässiges  Vorkommen  gerade  an 
den  völlig  reifen  Spermien  des  Ejakulats  nachweist.  Ich 
möchte  namentlich  auf  diePiasmahttUe  des  Verbindungsstückes  Wert 
legen;  wenn  hier,  wie  Ben  da  annimmt,  der  eigentliche  Motor 
der  Spermienbewegung  zu  suchen  ist,  so  wird  man  im  Nachweis 
grösserer  Anhäufungen  von  Plasma  gerade  an  dieser  Stelle  eine 
Stutze  dieser  Hypothese  erblicken  können.  Als  Zeichen  fOr  die 
vitale  Bedeutung  dieser  Plasmamäntel,  die  ich  also  nicht  als 
belanglose  Zellreste  ansprechen  möchte,  scheint  mir  noch  be- 
flonders  wertvoll  ein  Befund,  den  ich  bei  der  Hodenpunktion 
eines  sterilen  „Azoospermisten"  gewonnen  habe  —  die 
zahlreichen  hierbei  zutage  geförderten  Spermien  waren  nackt 
und  enthielten  nicht  die  an  den  Spermien  des  normalen  Ejaku- 
lats (bei  bisher  4  Fällen)  beschriebenen  (Gebilde;  übrigens 
scheinen  letztere  beim  Absterben  der  Spermien,  und  daher  auch 
bei  Fixation,  meist  rasch  zugrunde  zu  gehen. 

Durch  Herrn  Oeh.-Rat Waldeyer,  dem  ich  meine  Zeichnungen 
vorlegte,  wurde  ich  auf  die  vorhin  bereits  erwähnte  Arbeit  von 
Ries^)  aufmerksam  gemacht,  welcher  Bewegungserscheinungen  an 
den  Köpfen  menschlicher  Spermien  beschreibt.  Auch  nach  seiner 
Meinung  ist  das  ganze  Spermium  von  einer  Httlle  umgeben; 
aus  dem  als  „Kopf sack **  bezeichneten  Teil  bohrt  sich  das  Per- 
foratorium  hindurch,  und  die  abgestreifte  Hülle  umgibt  dann  das 
Verbindungsstück  genau  wie  der  von  mir  beobachtete  Mantel. 
Seine,  soweit  ich  sehe,  an  gefärbten  Präparaten  gewonnenen 
Befunde  zeigen  die  weitestgehende  Uebereinstimmung  mit  meinen 
Beobachtungen  an  lebenden  Samenfäden. 


1)  Neue  AnBchaaungen  über  die  Natur  der  AstroBpbären.  Sondei- 
abdmck  aos  den  MitteilnDgen  der  Natorforscher-GeselUchaft  in  Bern, 
1907.  —  Bewegangserecheinangen  an  Köpfen  menscblicber  Spermien. 
Zentralbl.  f.  Pbysiol.,  XXI,  10. 
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Die  Untersnchiingeii  bei  Dnnkelfeldbeleachtimg  sind  nstfir- 
lioh  nicht  dun  bestimmt,  die  anderen  Methoden  sn  enetien; 
—  nicht  »lies,  was  man  sonst  bei  wohlgelnngenen  Färbungen 
findet,  tritt  hier  sntage.  Aber  mir  scheint,  sie  werden  eine 
willkommene  Ergänzung  derselben  bilden.  Vielleicht  fuhren  sie 
dazQ  —  der  oben  mitgeteilte  Befund  am  Hodeninhait  eines 
sterilen  Asoospermisten  erweckt  in  mir  diese  Hoffiiung  — ,  mit 
grösserer  Sicherheit  als  bisher  die  praktisch  so  überaus  wichtige 
Frage  nach  der  Vitalität  bzw.  Befruchtungsfähigkeit  des 
Spermas  im  Einzelfalle  zu  beantworten. 
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XL. 

Ueber  echte  Megalencephalie. 

Von 

D.  T.  Hansemaiin. 

M.  HJ  leh  glaube,  ohne  Ihnen  nahe  sn  treten,  behaupten 
SU  dürfen,  dass  nur  wenige  unter  Ihnen  sein  werden,  die  wissen, 
was  Megalencephalie  ist,  denn  in  Wirklichkeit  finden  Sie  kaum 
in  einem  Lehrbuch  und  nicht  einmal  in  den  Spesialwerken  irgend 
etwas  darüber.  Meines  Wissens  ist  sogar  der  Ausdruck  Megal- 
encephalie nur  ein  einsiges  Mal  gebraucht  worden  und  swar  von 
Fletscher,  der  in  den  „Transactions  of  the  pathological  society, 
London  1900"  unter  diesem  Titel  das  Gehirn  eines  10jährigen 
Knaben  von  2065  g  Gewicht  beschrieb.  Sonst  finden  Sie  den 
Ausdruck  nirgends  erwähnt,  soweit  ich  sehen  konnte.  Der  Pro- 
zess,  um  den  es  sich  hier  handelt,  geht  vielmehr  unter  dem 
Namen  Hypertrophie  des  Gehirns  und  ist  an  den  wenigen  Stellen, 
wo  er  überhaupt  Erwähnung  findet,  mit  anderen  Krankheits- 
zuständen  vermischt  worden,  so  dass  z.  B.  Oppenheim  in 
seinem  Buch  über  „Die  Geschwülste  des  Gehirns''  (Nothnagel'B 
Handbuch)  nichts  weiter  darüber  äussert,  als  dass  Gowers  nach- 
gewiesen habe,  dass  die  als  Hypertrophie  des  Gehirns  beschriebene 
Erkrankung  zu  der  diffusen  Gliombildung  gehört.  Allein  in  dem 
Lehrbuch  von  Ziegler  finde  ich  einige  ganz  kurze  Andeutungen 
über  diese  Verhältnisse. 

Nun  ist  in  Wirklichkeit  das,  worum  es  sich  hier  handelt, 
schon  recht  lange  bekannt  Otto  (Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie, 
Berlin  1880)  war,  wie  es  scheint,  der  erste,  der  die  Vermutung 
aufstellte,  dass  nich  nachträglich  an  Gehirnen,  welche  in  der 
Jugend  durch  Wassersucht  ausgedehnt  waren,  durch  vermehrten 
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Ansatz  von  Hirnsnbstanz  eine  Heilung  einstellen  könnte.  Da- 
durch war  die  ganze  Frage  in  einen  Zusammenhang  gebraeht 
mit  dem  Hydrocephalus.  Es  war  aber  Virchow,  der  raeiat 
Ordnung  in  die  Angelegenheit  zu  bringen  suchte,  und  abgeaehen 
von  einem  Artikel  in  seinen  gesammelten  Abhandlungen,  be- 
sonders in  der  ,  Entwicklung  des  Sch&delgrundes^  (Berlin  1847) 
die  verschiedenen  Formen  der  Gehimhypertrophie  beschrieb.  Die 
Ansichten,  die  Virchow  hier  Äussert^  sind  für  die  ganze  Frage 
von  grosser  Bedeutung.  Es  ist  leider  heutzutage  Mode  ge- 
worden, dieses  bedeutende  Werk  Virchow 's  deswegen  mit  einer 
gewissen  Verachtung  zu  behandeln,  weil  sich  einige  nicht  ganz 
zutreffende  Beobachtungen  darin  finden.  Ich  kann  demgegenttber 
nur  versichern,  dass  auch  dieses  Werk  wie  alle  Virchow'a  eine 
Fundgrube  der  interessantesten  Tatsachen  ist.  So  Äussert  sieh 
denn  Virchow  hier  auf  Seite  99  ff.  über  diesen  Gegenstand, 
und  er  stellt  verschiedene  Arten  der  Gtehimvergrösserung  auf. 
Zunächst  scheidet  er  die  wirkliche  Vergrdsserung  des  Gehirns 
von  den  Hydrocephalen  und  gibt  denselben  den  Namen  Kepha- 
lonen.  Er  unterscheidet  dann  Kephalone  von  mehr  phyaiologri- 
scher  und  solche  von  mehr  pathologischer  Art. 

Ich  will  nun  nicht  die  ganze  Literatur,  die  vielfach  in 
SpezialZeitschriften  zerstreut  ist,  hier  reproduzieren,  sondern  nnr 
bemerken,  dass  der  Name  Kephalone  nirgends  aufgenommen 
worden  ist,  dass  man  dann  tatsächlich  nachweisen  kann,  dass 
ein  grosser  Teil  der  als  Gehimhypertrophie  beschriebenen  Ver- 
änderungen und  vor  allen  Dingen  derjenigen,  die  in  den 
Virchow 'sehen  Begriff  der  interstitiellen  Hypertrophie  hinein- 
gehörten, zu  den  diffusen  Gliombildungen  gerechnet  werden 
müssen.  Aber  ich  kann  Gowers  (Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten, deutsch  von  K.  Grube)  nicht  zustimmen,  dass  dies  von 
allen  Fällen  gilt,  sondern  dass  viele  derselben  hydrocephaliscbe 
Gehirne  waren  und  nicht  genügend  von  diesen  getrennt  wurden. 
Andere  wieder  waren  wirkliche  Missbildungen  und  infolgedessen 
mit  erheblichen  Geistesstörungen  verknüpft.  Dahin  gehört  z.  B. 
die  Beschreibung  von  Simms  eines  2400  g  schweren  Gehiraa 
eines  idiotischen  englischen  Zeitungsjungen.  Auch  das  2860  g 
schwere  Gehirn  eines  21jährigen  epileptischen  Idioten,  das 
van  Walsem  beschrieben  hat,  stellt  eine  solche  Missbildung 
dar  und  ist  das  schwerste  jemals  beobachtete  Gehirn.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  auch,  dass  Differenzen  be- 
standen   gegenüber    normalen    Gehirnen,    die    freilich    von  dem 
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Autor  als  geringfügig  bezeichnet  sind,  die  aber  wohl  heutzutage 
mehr  ins  Gewicht  falle»  dürften.  Denn  es  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Verteilung  der  Ganglienzellen  eine  abnorme  ist  und 
dass  die  Tangentialfasem  weiter  auseinandergedrängt  waren, 
dass  auch  die  Gliasubstanz,  obwohl  an  und  für  sich  ganz  normal 
strukturiert,  doch  wesentlich  vermehrt  war. 

Nächst  diesen  genannten  ungewöhnlich  schweren  Gehirnen, 
die  keinen  Hydrocephalus  aufwiesen,  sind  dann  einige  andere  zu 
nennen,  die  ebenfalls  zu  den  pathologischen  Erscheinungen  ge- 
hören, vor  allen  Dingen  auch  diejenigen,  die  Virchow  selber 
anführt,  worunter  am  meisten  das  Gehirn  eines  8  jährigen  Kindes 
von  1911  g  Gewicht  auffällt. 

In  der  älteren  Literatur  findet  sich  noch  eine  Aufgabe  von 
Rudolphi.  Er  erwähnt  das  Gehirn  eines  Bauern  namens  Rustan, 
der  ganz  gewöhnliche  Geistesgaben  gehabt  haben  soll.  Das 
Gehirn  wog  2222  g.  Es  ist  jedoch  nichts  über  die  genauere 
Struktur  bekannt  und  natttrlich  fehlt  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung. 

Allen  diesen,  wie  Virchow  sagen  würde,  pathologischen 
Kephalonen  stehen  nun  die  normalen  gegenüber,  und  von  solchen 
ist  in  der  Tat  bisher  so  gut  wie  gar  nichts  bekannt  geworden. 
Zwar  gibt  es  eine  Reihe  von  Angaben  von  ungewöhnlich 
schweren  Gehirnen  geistig  hervorragender  Menschen.  Ich  er- 
wähne Turgenjeff  mit  2012  g,  Oromwell  mit  2000,  Cuvier, 
dessen  Gehimge wicht  von  einigen  Autoren  auf  1830,  von  anderen 
auf  1861  g  angegeben  wird,  Byron  mit  einem  Gehimgewicht 
von  1807  g  und  Abercrombie  mit  einem  solchen  von  1780  g. 
Wieweit  diese  Angaben  zuverlässig  sind,  ist  heutzutage  schwer 
zu  sagen.  Vor  allen  Dingen  aber  ist  nicht  zu  entscheiden,  wie 
weit  es  sich  dabei  um  eine  Kombination  mit  leichten  Formen 
von  Hydrocephalus  handelt.  Sicher  ist  es,  dass  Cuvier  Hydro- 
cephale  war,  und  zwar  gehörte  er  zu  jener  Form  der  ange- 
borenen  Hydrocephalie,  die  nur  in  geringem  Maasse  vorhanden, 
aber  in  ausgezeichneter  Weise  erblich  ist,  denn  Cuvier  verlor 
zwei  Söhne  in  der  Kindheit  an  schwerer  Hydrocephalie.  Weitere 
Untersuchungen,  an  denen  ich  mich  auch  selbst  mehrfach  be- 
teiligte, an  den  Gehirnen  geistig  hervorragender  Menschen  (Ge- 
hirne von  Helmholtz,  Mommsen,  Bunsen  und  Menzel) 
haben  ergeben,  dass  ein  ungewöhnlich  hohes  Gewicht  der  Ge- 
hirne durchaus  nicht  notwendig  vorhanden  sem  muss  für  das 
Zustandekommen  besonders  hoher  Gtoistestätigkeit.    Zwar  hatten 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Gea.    1907.    II.  88 
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unter  den  von  mir  untersuchten  Oehirnen  geistig  hervorrmgender 

Menschen  zwei  ein  Gewicht  über  dem  purchschnitt,  aber  gerade 

diese   beiden    zeigten    einen    leichten   Orad    von  HydrocephaÜe 

(Helmholtz  und  Menzel). 

Wenn  man  die  Literatur  genau  analysiert,   so  könnte    man 

tatsächlich  auf  die  Vermutung   kommen,   dass   solche  ZuatAnde, 

wie  sie  Virchow  mit  dem  Namen   der  physiologischen  Kepha- 

Ionen  bezeichnet,  vielleicht  gar  nicht  existieren.    Das  wäre  aber 

unrichtig.    Es  gibt  in  der  Tat  übermässig    grosse  Gehirne,    die 

in  jeder  Beziehung,  soweit  es  nämlich  die  Gehimsubstanz  neibst 

betrifft,  normal  sind,  und  dazu  gehört  das  Gehirn,  das  ich  Ihnen 

hier  vorstellen  möchte.    Es  handelt   sich   um   einen  16jthrigen 

Knaben,  aus  dessen  Anamnese  folgendes  zu  erwähnen  ist. 

Mit  iVt  Jshren  soll  der  Knabe  einen  Schlagsnfall  ei  litten  baben. 
Es  traten  Krämpfe  mit  Bewnastlosfgkeit  auf,  und  zwar  im  Ansehloas  an 
eine  Langenentsflndniig  und  Kenchhnaten.  Danach  erholte  sich  aber  der 
Patient  ▼olUtändig  and  zeigte  ein  normales  Verhalten  und  normale  Eat- 
wioklang  bis  zam  zwölften  Lebensjahre.  Er  soll  anoh  in  der  Sehale  ein 
fleissiger  und  aufmerksamer  Schüler  gewesen  sein  nnd  leicht  gelerot  haben. 
Za  dieser  Zeit  aber  traten  emeate  Krämpfe  aaf,  die  naeh  der  Beaehreibang 
sicher  als  epileptische  anfgefasst  werden  dürfen.  Dieselben  wiederholteo 
sich  zanächst  etwa  alle  halbe  Jahre,  ohne  die  Psyche  zo  beeioträehtigen. 
Seit  iVs  Jahren  aber  worden  sie  häaflger  nnd  wiederholten  sich  schliesalieh 
fast  Jede  Woche,  manchmal  noch  öfter.  Patient  konnte  aber  die  Gemeinde- 
schale  bis  zor  ersten  Klasse  darchmachen  nnd  war  danach  Arbeiter  in 
einer  Fabrik,  wo  er  mit  Sortieren  beschäftigt  war,  eine  Arbeit,  die  er 
zor  ▼ollen  Zafriedenheit  ausführte.  Darch  die  Häaflgkeit  der  Anlllle  litt 
Jedoch  in  der  letzten  Zeit  seine  geistige  Fäbigkeiteoi  und  als  er  in  das 
Krankenhaas  aufgenommen  warde,  massten  dieselben  als  wesentlich  onter 
dem  Normalen  stehend  bezeichnet  werden.  Die  Anfinahme  in  das  Kranken- 
haas erfolgte  wegen  eines  Kopfekzems.  Der  Tod  trat  anerwartet  und 
plötzlich  ein.  Patient,  der  frei  herumging  nnd  nicht  bettlägerig  war,  war 
nach  dem  Klosett  gegangen.  Als  er  nicht  wiederkam,  wurde  nachgesehen, 
nnd  man  fand  ihn  dort  tot  vor.  Da  sich  bei  der  Sektion  eine  besondere 
Ursache  fflr  den  plötzlichen  Tod  nrcht  ermitteln  Hess,  so  ist  anzanebmen, 
dass  derselbe  In  einem  epileptischen  Anfalle  aufgetreten  ist 

Die  Sektion  der  inneren  Organe  ergab  nichts  WeseDtliehes. 
Ich  gebe  das  Protokoll  deswegen  hier  nur  im  Auszüge.  Nur  die 
Gehirnsektion  war  von  grösster  Bedeutung  und  ergab  einen  be- 
merkenswerten Tatbestand. 

Die  äussere  Betrachtung  zeigt,  dass  es  sich  um  eineo 
kräftig  entwickelten  jungen  Mann  handelt  von  gutem  Emähmnga- 
zustande  und  1,67  m  Länge.  Die  Schilddruse  ist  von  gewdhn* 
lieber  Beschaffenheit  und  Grösse.  Die  Thymusdrüse  ist  uDge- 
wohnlich  gross,  und  zwar  9  cm  in  der  Länge,  6  cm  in  der  Breite 
und  8  cm  in  der  Dicke.  Alle  übrigen  inneren  Organe  sind  ohne 
besondere  Veränderungen. 
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Das  Schädeldach  ist  dttnn,  die  Blntleiter  mit  dUnnfitlsBigem 
Blut  gef&llt  Die  Dura  ohne  besondere  Verändemngen.  Die 
Pia  mater  ist  leicht  diffas  getrübt.  In  der  Gegend  des  rechten 
Schläfenlappens  ist  sie  vom  Gehirn  durch  klare  Flüssigkeit 
blasenförmig  abgehoben  und  an  dieser  Stelle  mit  der  Dura  mater 
fest  verwachsen.  Die  unter  dieser  Blase  gelegene  Gehimsubstanz 
zeigt  keinen  Defekt,  keine  Narbenbildung,  keine  ungewöhnliche 
Verfilrbung  und  ist  nur  ganz  unwesentlich  komprimi^.  Auch 
an  anderen  Stellen  finden  sich  Verwachsungen  zwischen  der  Pia 
und  der  Dura,  und  in  der  Mittellinie  sind  die  beiden  Hemisphären 
durch  solche  Verwachsungen  zwischen  den  beiden  Flächen  der 
Pia  fest  miteinander  verbunden.  Das  Gehirn  wiegt  1860  g.  Es 
ist  nicht  wesentlich  ödematös.  Die  Ventrikel  sind  in  keiner 
Weise  erweitert  und  enthalten  auch  keine  Flüssigkeit.  Das  ganze 
Gewicht  des  Gehirns  ist  hervorgebracht  durch  eine  Vergrösserung 
der  gesamten  Substanz.  Die  Gjri  sind  ziemlich  breit  und  kräftig 
entwickelt.  Ihre  Konfiguration  ist  in  jeder  Beziehung  gewöhnlich. 
Sowohl  in  den  Projektionscentren  als  auch  in  den  Associations- 
Sphären  zeigt  die  Konfiguration  der  Oberfläche  nichts,  was  von 
einem  gewöhnlichen  Durchschnittsgehim  abwiche.  Die  Gyri  sind 
an  der  Oberfläche  nicht  abgeplattet,  wie  es  bei  erhöhtem  intra- 
kraniellen  Druck  zu  sein  pflegt  und  wie  es  von  den  meisten 
grossen  Gehirnen  in  anderen  Fällen  angegeben  wurde.  Das 
Gehirn  hat  offenbar  in  der  Schädelkapsel  reichlich  Raum  ge- 
funden. Die  Impressiones  digitatae  sind  deutlich,  aber  nicht 
übermässig  ausgesprochen.  Die  pacchionischen  Granulationen 
in  der  Mittellinie  sind  stark  entwickelt  und  dringen  in  das  Schädel- 
dach fast  bis  zur  Perforation  ein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  aus  den  verschieden- 
sten Teilen  des  Gehirns  sowohl  von  der  Oberfläche,  wie  aus  den 
gössen  Ganglien  und  aus  den  centralen  Partien  der  weissen 
Substanz  gemacht  wurde,  ergab  keinerlei  pathologische  Verände- 
rungen, üeberall  fand  sich  die  normale  Verteilung  der  Ganglien- 
zellen und  der  Gliasubstanz. 

Das  einzelne  Präparat  sieht  vollkommen  so  aus  wie  der 
Schnitt  durch  die  entsprechende  Stelle  eines  normalen  Gehirns. 
Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Vergrösserung  nicht  auf 
irgend  einen  einzelnen  Bestandteil  des  Gehirns  zurückzuführen 
ist,  sondern  dass  alle  Teile  desselben  gleichmässig  vermehrt  sind. 
Es  ist  auch  anzunehmen,  dass  die  Ganglienzellen  an  dieser  Ver- 
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mehrnog  teilgenommen  haben,  da  sie  sonst  in  grösseren  AbständeD 
voneinander  als  in  normalen  Gehirnen  vorhanden  sein  rnftssten. 
Es  versteht  sich,  dass  einem  so  merkwürdig  geformten  Oehim 
auch  eine  ungewöhnliche  Schädelform  entsprechen  mnsste.  Was 
zunächst  die  Dimensionen  anbelangt,  so  werden  dieselben  durch 
folgende  Zahlen  charakterisiert.  Die  Zahlen,  die  in  Klammem 
verzeichnet  sind,  bedeuten  die  gleichen  Messungen  an  einem  als 
normal  zu  bezeichnenden  3chädel  eines  erwachsenen  Mannes. 

Kapazität 1930  ccm  (1460  ccm; 

Grösster  Umfang 54,5  cm     (51,6  cm 

Grösste  Länge 18,8    ^      (17,1 

Grösste  Breite 15,4    „      (14,7 

Ohrhöhe 12,2     ^       (10,2 

Jochbogenbreite 12,8     „      (18,1 

Aeussere  Angenwinkelbreite   .    .    9,7     „      (10,4 
Innere  Augenwinkelbreite  ...    2,8    „(  2,7 
Höhe  des  linken  Oberkiefers .    .    4,8    „      (  4,6 
Höhe  des  rechten  Oberkiefers     .    4,6     „      (  4,6 
Breite  der  linken  Orbita    ...    8,7     „      (  8,7 
Breite  der  rechten  Orbita  ...    4,1     „       (  8,7 
Höhe  der  linken  Orbita     ...    4,9     «       (  8,9 
Höhe  der  rechten  Orbita   ...    4,1     „      (  8,9 
Länge  des  Jochbogens  rechts     .    6,1     „       (  5,8 
Länge  des  Jochbogens  links  .     .    5,6     „       (  5,8 
Breite  des  Processus  mastoideus   10,2     „      (11,2 
An  diesen  Maassen  ist  nun  zunächst  Folgendes  zu  bemerken. 
Die  auffälligste  Differenz  besteht  zwischen  den  Kapazitäten,  indem 
bei    L.   die    Kapazität   fast  um    Vt  Liter    grösser    ist    als    bei 
einem  gewöhnlichen  Durchschnittsmenschen.    Dieser  grösseren  Ka- 
pazität entsprechen  auch  die  grösseren  Zahlen  sämtlicher  Maasse 
der  Schädelkapsel.    Ich  verweise  vor  allen  Dingen  auf  die  Diffe- 
renz des  grössten  Dmfanges,  die  fast  8  cm  beträgt,  und  diejenige 
der   Ohrhöhe,   die   2  cm  ausmacht   (Fig.  1  u.  2).     Danach    sind 
sämtliche  Kieferteile   gering  entwickelt   und   stehen   hinter  den- 
jenigen eines  normalen  Menschen   an   einigen  Stellen  wesentlich 
zurück,  so  z.  B.  in  der  Jochbogenbreite,  in  der  Breite  des  äusseren 
Augenwinkels  und  in  der  Breite  der  Processus  mastoidei.    Femer 
ist  aus  den  Maassen  zu  ersehen,  dass  die  linke  Orbita  der  normalen 
Durchschnittsgrösse   entspricht,    während    die   rechte   in  beiden 
Dimensionen  grösser  ist    Auch  der  Jochbogen  ist  rechts  länger 
als  links.    Wir  werden  gleich  sehen,  dass  diese  Unregelmässigkeit 
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Figur  2. 


der  rechten  Seite  durch  eine  besondere  Deformation  des  Schädels 
hervorgebracht  wird. 

Eine  Schiefheit  des  Gesichts  wird  noch  dadurch  bedingt, 
dass  der  linke  erste  Schneidezahn  fehlt.  (Fig.  8.)  Die  Mittellinie 
des  Oberkiefers  ist  dadurch  nach  links  verschoben,  so  dass  der 
rechte  obere  Schneidezahn  genau  in  der  Mittellinie  steht.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieser  linke  Schneidezahn  durch 
ein  Trauma  verloren  gegangen  ist.  Man  sieht  nämlich  am  Nasen- 
bein  eine   starke  Depression,    so  dass  die  beiden  Nasenbeine  in 
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der  Hitte  nicht  in  einem  Winkel  lasammenBtossen,  sondern  fast 
in  einer  Ebene  liefen.  Ausserdem  sind  unregeimässig^  verheilte 
Splitterongen  in  bemerken.  Daraas  lässt  sich  entnehmen,  dass 
der  Patient  wahrscheinlich  einmal  bei  Krftmpfen  auf  das  Oeaicht 
gefallen  ist,  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Brach  der  Nasenbeine 
davontrug  and  den  Zahn  einbttsste.  Als  eine  Folge  dieses 
Defektes  stellt  sich  die  Schmalheit  des  knöchernen  Oaamens  dar. 
Aber  aach  die  Kieferhöhlen  sind  ausserordentlich  klein,  so  dass 
die  Fossae  caninae  sehr  tief  erscheinen. 

Die  dritten  Molaren  sind  noch  nicht  durchgebrochen.  Die 
übrigen  Zähne  sind  s.  T.  stark  kariös,  die  Schneidezähne  zeigen 
eine  Querriefung,  wie  sie  bei  Menschen  vorkommt,  die  in  frtthen 
Jahren  eine  schwere  fieberhafte  Krankheit  durchmachen.  Auch 
die  Rachitis  kann  solche  Veränderungen  hervorbringen,  und  man 
hat  dieselben  eine  Zeitlang  fttr  charakteristisch  rachitisch  ge- 
halten. Dieser  Fall  beweist,  dass  solche  Zahnbildungen  auch 
ohne  Rachitis  zustande  kommen  können,  denn  es  hat  sich  an 
dem  ganzen  Skelettsystem  des  L.  keine  Spur  von  Rachitis 
auffinden  lassen.  Nebenbei  sei  noch  bemerkt,  dass  der  zweite 
obere  Molar  rechts  einen  kleinen  überzähligen  Praecuneus  trägt. 

Die  Choanen  sind  etwas  schief.  Die  linke  ist  kleiner  als  die 
rechte.  Auch  der  linke  Processus  pterygoideus  ist  kleiner  als 
der  rechte. 

An  der  Basis  des  Schädels  treten  noch  weitere  Asymmetrien 
hervor.    (Fig.  4.)    Die   linke  Oelenksfläche  für  den  Unterkiefer 
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ist  grösser  als  die  rechte.  Dagegen  ist  die  rechte  Fossa  jagnlaris 
mehr  als  doppelt  so  breit  und  so  tief  wie  die  linke.  Die  beiden 
Processus  mastoidel  smd  beiderseits  auffallend  klein.  Die  Processus 
styloidei  sind  überhaupt  nicht  vorhanden.  Die  Sntura  spheno- 
occipitalis  ist  noch  nicht  vollständig  verknOchert.  Die  beiden 
Gtelenkfortsätse  des  EUnterhauptes  sind  annähernd  symmetrisch, 
doch  ist  die  Fossa  condyloidea  links  wesentlich  tiefer  als  rechts 
und  hier  nochmals  durch  einen  Querwulst  in  zwei  Teile  geteilt. 
Das  Foramen  magnum  ist  verzerrt  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
die  Längsachse  nach  hinten  und  rechts  abweicht,  und  so  der 
grösste  Teil  des  Foramen  magnum  rechts  von  der  Mittellinie 
gelegen  ist. 

Betrachtet  man  die  Schädelbasis  von  der  Innenfläche,  so 
sieht  man  vom  zunächst  eine  ungewöhnlich  grosse  und  blasig 
aufgetriebene  Crista  galli.  (Fig.  5.)  Die  vordere  Schädelgrube 
ist  rechts  bedeutend  tiefer  als  links  und  erstreckt  sich  erheblich 
weiter  nach  vom,  so  dass  eine  förmlich  cystische  Erweiterung 
derselben  in  der  Richtung  nach  vorn  eingetreten  ist.  Die 
Impressiones  digitatae  fehlen  in  diesem  vorderen  Abschnitt  der 
rechten  vorderen  Scbädelgrube  vollständig.  Man  sieht  diese 
Verhältnisse  fast  noch  deutlicher  an  einem  Ausguss  der  Schädel- 
basis als  an  dieser  selbst.  (Fig.  6.)  Vom  hinteren  Fortsatz 
des  kleinen  KeilbeinflUgels  erstreckt  sich  eine  abnorme  Knochen- 
spange nach  der  Tiefe  der  Sella  tnrcica.  Diese  Knochenbildung 
ist    offenbar  durch  den  lokalen  EntzUndungsreiz  entstanden,    der 
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Figur  6. 


sich  hier  abgespielt  hat.  Ganz  besonders  imponiert  die  Weite 
der  oberen  Fissura  orbitalis  auf  beiden  Seiten,  besonders  aber 
auch  wieder  auf  der  rechten  Seite.  Dieselbe  misst  nftmlich  auf 
der  rechten  Seite  8,2  cm  in  der  Länge  und  etwa  7  mm  in  der 
Dnrcbschnittsbreite.  Auf  der  linken  Seite  ist  sie  2,7  cm  lang 
und  ebenfalls  etwa  7  mm  breit.  Die  Erweiterungen  dieser  Fissur 
betreffen  ganz  vorzugsweise  den  oberen  Abschnitt,  der  an  einem 
normalen  Schädel  die  Form  eines  engen  Spaltes  hat.  Diese 
Fissur  wird  bekanntlich  begrenzt  durch  die  kleinen  Keilbein- 
flUgel  einerseits  und  die  grossen  andererseits.  Da  die  kleinen 
KeilbeinflUgel  als  normal  zu  bezeichnen  sind,  so  muss  die  Er- 
weiterung  auf  eine  Rarefikation  des  oberen  Randes  der  grossen 
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Keilbeinflllgel  zurückgeführt  werden.  Diese  grossen  Keilbein- 
flttgel  sind  aber  im  übrigen  keineswegs  verschmälert,  sondern  im 
Ctogenteil  auf  Kosten  der  Schläfenschuppen  stark  verbreitert  und 
messen  auf  der  rechten  Seite  an  der  breitesten  Stelle  d^/f  cm, 
auf  der  linken  Seite  3,2  cm.    (Fig.  7.) 

Figur  7. 


Auch  im  hinteren  Abschnitt  s&eigt  die  Schädelbasis  Asym- 
metrien. Die  Crista  occipitalis  verläuft  vom  Foramen  magnum 
ca.  3  cm  in  der  Mittellinie,  biegt  aber  dann  in  einem  scharfen 
Bogen  nach  rechts  aus,  und  es  ist  auch  nur  auf  dieser  rechten 
Seite  eine  deutliche  Rinne  für  den  Querblutleiter  gebildet, 
während  auf  der  linken  Seite  dafür  nur  eine  leichte  Andeutung 
besteht.  Entsprechend  dieser  Formation  war  der  rechte  Sinus 
transversus  viel  grösser  als  der  linke,  und  es  entspricht  diesem 
Umstände  ja  auch  die  vorher  erwähnte  ungewöhnliche  Grösse 
der  rechten  Fossa  jugularis. 

Wählend  die  Grubeu  für  das  Kleinhirn  annähernd  gleich 
gross  sind,  so  erscheint  durch  diesen  asymmetrischen  Verlauf  der 
Crista  occipitalis  interna  die  hintere  Schädelgrube  für  das  Oross- 
him  wesentlich  ausgedehnter  links  als  rechts. 

Das  ganze  Schädeldach  ist  ausserordentlich  dUuu,  und  wenn 
man  es  gegen  das  Licht  hält,  so  sind  besonders  einzelne  Teile 
an  der  Basis  fast  durchscheinend,  vor  allen  Dingen  die  Klein- 
himgruben  und  die  vordere  rechte  Schädelgrube.  Jedoch  zeigt  die 
Innenfläche  des  Schädels  nirgends  besonders  tiefe  Impressiones 
digitatae,  auch  keine  Osteoporosis.  Es  fehlen  also  alle  Erschei- 
nungen, die  man  bei  Hydrocephalus  zu  finden  pflegt.  Auch  ist 
wohl  auszuschliessen,  dass  ein  gesteigerter  Gehimdruck  vorhanden 
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war.  Der  Patient  hatte  auch  normale  Sehfähigkeit  nnd  keine 
Erscheinungen  einer  Stanungspapille.  Die  Stimnaht  ist  ver- 
schlossen, die  übrigen  Nähte  noch  offen,  aber  nicht  besonders 
klaffend,  nnd  es  fehlen  auch  Schaltknochen  bis  auf  einen  gans 
kleinen  Nahtknochen  auf  der  linken  Seite  der  Lambdanaht 

Es  ist  aus  dieser  Konfiguration  des  Schädels,  ebenso  wie 
übrigens  aus  der  Betrachtung  des  Gehirns  mit  Sicherheit  anszu- 
schliessen,  dass  jemals  ein  Hydrocephalus  bestanden  hat  Allem 
an  der  Stelle  der  vorher  beschriebenen  Ausbuchtung  der  rechten 
vorderen  Schädelgrube  weisen  die  Zustände  auf  einen  gana 
lokalen  hydrocephalischen  Prosess  hin.  Die  blasenförmige  Aus- 
buchtung dieser  Oegend  zeigt  sich  nämlich  nicht  bloss  von  der 
Innenseite  des  Schädels  betrachtet,  sondern  auch  bei  der  Be- 
trachtung von  aussen.  Man  sieht  zunächst,  wie  sich  der  Knochen 
an  der  äusseren  Fläche  der  Orbita,  diese  verengend,  stark  konvex 
vorbuchtet.  Femer  ist  auch  der  grosse  Keilbeinflfigei  der 
rechten  Seite  stark  konvex  ausgebuchtet,  wodurch  die  rechte 
äussere  Schädelgrube  erheblich  verengert  erscheint  Die  Aus- 
buchtung erstreckt  sich  aber  auch  noch  auf  das  Schläfenbein 
selber,  und  darauf  ist  entschieden  die  Verkleinerung  der  linken 
Kiefergelenkfläche  zurückzuführen.  Von  oben  betrachtet,  zeigt 
das  Schädeldach  weder  irgend  welche  ungewöhnlichen  Verhält- 
nisse, noch  auch  im  besonderen  irgend  eine  auffällige  Asymmetrie. 
Der  Unterkiefer  ist  nicht  sehr  kräftig  entwickelt,  und  da  die 
Zähne  entsprechend  dem  schmalen  Oberkiefer  stark  nach  innen 
konvergieren,  so  springt  das  Kinn  sehr  erheblich  vor.  Die  Oe- 
lenkfortsätze  sind  ungleichmässig,  nnd  zwar  der  linke  schnsäler 
und  runder,  der  rechte  breiter  und  flacher.  Diese  Asymmetrie 
entspricht  durchaus  der  Formation  der  betreffenden  Gelenkfläcben 
und  der  Schädelbasis.  Auch  am  Unterkiefer  sind  die  Zähne 
btark  cariös.  Die  Schneide-  und  Eckzähne  zeigen  den  vorher 
schon  erwähnten  queren  Absatz  und  Riefelung. 

Aus  der  Betrachtung  des  Schädels  geht  hervor,  dass  zwei 
Momente  auf  seine  Form  von  Einflnss  gewesen  sind:  nämlich 
erstens  die  Grösse  und  Gestalt  des  Gehirns,  besonders  durch  den 
cystischen,  abgesackten  Hydrocephalus  extemus,  und  zweitens 
ein  Trauma,  das  in  früher  Jugend  auf  die  vordere  Fläche  des 
Gesichts  eingewirkt  hat.  Da  diese  beiden  Umstände  gleichzeitig 
auf  die  rechte  Seite  vergrössemd  und  auf  die  linke  Seite  ver- 
kleinernd einwirkten,  so  konnten  sie  die  Asymmetrie  des  ganzen 
Schädels  im  gleichen  Sinne  bewirken. 
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Man  könnte  im  weiteren  die  Frage  auf  werfen,  welcher 
Krankheitsprozess  die  Draache  des  cirkumskripten  Hydrocephalas 
externns  nnd  Tieiieieht  auch  des  ganzen  Znstandes  ist,  nnd  man 
wird  dabei  nicht  fehlgehen,  dass  sich  derselbe  zu  der  von  der 
Matter  angegebenen  Zeit  abgespielt  hat,  nämlich  etwa  im  zweiten 
Jahr  des  L.,  als  er  im  Anschluss  an  einen  Kenchhasten 
eine  Longenentztlndong  dnrehmachte  und  nun  plötzlich  Krämpfe 
mit  Bewnsstlosigkeit  bekam.  Freilich  ist  es  schwierig,  etwas 
über  die  Art  des  Prozesses  auszusagen.  Um  eine  encephalitische 
Erkrankung  kann  es  sich  nicht  gehandelt  haben,  denn  sonst 
mttssten  narbige  Defekte  an  der  Oehimoberfläehe  vorhanden 
sein.  Auch  eine  Hämorrhagie  ist  unwahrscheinlich,  da  auch 
nicht  die  geringsten  Spuren  einer  Gelbfärbung  an  der  Stelle  der 
Gystenbildung  vorhanden  waren.  Es  bleibt  also  nur  ttbrig,  einen 
cirkumskripten  meningitischen  Prozess  anzunehmen,  der  vielleicht 
auf  metastatisehem  Wege  von  der  Pneumonie  aus  sich  entwickelt 
hat.  Derselbe  hat  zu  einer  Verwachsung  der  Pia  mit' der  Dura 
mater  geführt  und  zu  einem  Erguss  in  diese  Verwachsung. 
Durch  diesen  Erguss  wurde  der  bildungsfähige  kindliche  Schädel 
an  dieser  Stelle  allmählich  ausgeweitet  und  gleichzeitig  die 
Gtohimsubstanz  komprimiert.  Wenn  nun  auch  diese  entzündliche 
Erscheinung  sich  vorzugsweise  an  dieser  umschriebenen  Stelle 
abspielte,  so  ist  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die  ge- 
samte Pia  dabei  in  einen  Reizzustand  geriet,  denn  dieselbe  weist 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  Trübung  und  Verdickung  auf. 

Ich  glaube,  dass  man  aus  der  Beschaffenheit  der  Pia  mater 
weiter  den  Schluss  ziehen  darf,  dass  die  Art  der  Entzündung^ 
die  sich  abgespielt  hat,  nicht  eine  eitrige  war,  sondern  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  nur  eine  seröse.  Höchstens  könnte 
an  der  umschriebenen  Partie  des  Schläfenlappens  eine  leichte 
Eiterung  bestanden  haben. 

Dass  durch  derartige  Entzündungen  in  der  Jugend  solche 
Veränderungen  hervorgebracht  werden  können,  beweist  mir  noch 
ein  zweiter  Fall,  den  ich  zu  beobachten  Oelegenheit  hatte  bei 
einem  64jährigen  Manne,  der  an  Kehlkopf-  und  Lungenschwind- 
sucht gestorben  ist.  Aus  der  Anamnese  ist  über  eine  Oehirn- 
affektion  nichts  bekannt.  Auch  waren  seine  geistigen  Funktionen 
durchaus  normal.  Es  fand  sich  als  zufälliger  Nebenbefund  bei 
der  Sektion  an  der  äusseren  Fläche  des  linken  Stirnlappens 
eine  Cyste,  die  mit  klarem  Inhalt  gefüllt  war.  Diese  Cyste 
wird  gebildet  durch  die  beiden  Blätter  der  Pia  mater,  von  denen 
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das  eine  dem  Oehim  anfliegt,  das  andere  dnrch  die  Flflaaigkeit 
abgehoben  ist.  Diese  änaaere  Fläche  ist  mit  der  Dura  ver- 
wachsen nnd  so  dtinn,  dass  sie  bei  der  Herausnahme  des  Ge- 
hirns abreisst.  Die  darunter  liegende  Oehimpartie  tritt,  ohne 
wesentlich  komprimiert  zu  sein,  doch  stark  zurück.  Es  besteht 
aber  kein  Defekt  und  keine  Narbe  der  Gtehimaubstanc.  Dieser 
Stelle  entsprechend  findet  sich  am  rechten  Stirnbein  eine  Aus- 
buchtung, die  zu  einer  starken  Verdünnung  des  Schädeldaches 
geführt  hat.  Sie  ist  infolgedessen  deutlich  von  innen  und  nur 
«ehr  wenig  von  aussen  sichtbar.  Es  ist  offenbar,  dass  diese 
Ausbuchtung  durch  die  Cystenbildung  entstanden  ist,  und  daraus 
wieder  iXsst  sich  schliessen,  dass  die  Cyste  bereits  zu  einer  Zeit 
entstand,  als  das  Schädeldach  plastischen  Einflüssen  noch  sehr 
zugänglich  war,  also  in  früher  Kindheit.  Die  übrige  Pia  ist 
vollkommen  von  normaler  Beschaffenheit' und  zeigt  weder  Ver- 
dickungen noch  Verwachsungen.  Es  handelt  sich  also  zweifellos 
hier  um  einen  ganz  cirkumskripten  menmgitischen  Prozesa,  der 
in  früher  Kindheit  verlaufen  ist,  nnd  es  ist  sehr  wahrschein- 
iich,  dass  es  auch  hier  sich  nur  um  eine  seröse  Entzündung 
gehandelt  hat,  jedenfalls  nicht  um  irgend  einen  blutigen  Prozess 
da  ebenso  wie  bei  L.  auch  hier  jede  Spur  einer  Färbung  fehlt. 
Nach  diesem  Befund  bei  L.  glaube  ich  schliessen  zu 
können,  dass  die  epileptischen  Erscheinungen  nicht  auf  Verände- 
rungen zu  beziehen  sind,  die  gleichzeitig  die  Grösse  des  Gehirns  be- 
dingen, sondern  lediglich  auf  die  Reizzustände,  die  von  der  ver- 
dickten Pia  mater  ihren  Ausgang  nahmen.  Es  würde  nur  noch 
die  Frage  zu  beantworten  sein,  ob  die  gleiche  Ursache,  die  zu 
dieser  Verdickung  führte,  auch  die  Vergrösserung  des  gesamten 
Gehirns  veranlasste,  und  ob  man  sich  vorstellen  darf  und  muss, 
dass  etwa  durch  einen  Hydrocephalus  extemus  der  gesamte 
Schädel  ausgedehnt  wurde,  und  später  bei  Verschwinden  dieses 
Hydrocephalus  extemus  ein  stärkeres  Wachstum  des  Gehirns 
eintrat  Diesen  Zusammenhang  glaube  ich  verneinen  zu  müssen, 
denn  wenn  ein  allgemeiner  solcher  Hydrocephalus  extemus  das 
Schädeldach  erweitert  hätte,  so  wäre  nicht  einzusehen,  warum 
nicht  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Gehims  dieselben  Verhält- 
nisse eingetreten  sind,  wie  sie  in  der  rechten  vorderen  Schädel- 
grube bestehen.  Von  einem  Hydrocephalus  intemns  ist  ja  über- 
haupt nicht  die  Rede.  In  dieser  Anschauung,  dass  die  Grösse 
des  Gehirns  nicht  durch  die  Erkrankung  entstanden  ist,  sondern 
auf  angeborener  Basis  sich  entwickelte,  werde  ich  bestärkt  durch 
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die  gleichmXssige,  dem  Normalen  entsprechende  Verteilung  der 
Oanglienzellen.  Davon,  dass  im  späteren  Leben  noch  Ganglien- 
zellen nengebildet  werden,  ist  niemals  etwas  beobachtet  worden. 
Bekanntlich  besitzen  die  Ganglienzellen  keinerlei  Regenerations- 
fähigkeit, und  wir  finden  eine  Vermehmng  derselben  nur  in  den 
seltenen  Fällen  der  sogenannten  Ganglioneurome. 

So  ist  wohl  anzunehmen,  dass  der  L.  zwei  nebenein- 
ander verlaufende  Aflfektionen  besass,  die  eine,  nämlich  die  be- 
sondere Grösse  des  Gehirns,  die  auf  angeborene  Anlage  zu  be- 
ziehen ist,  und  die  andere,  die  später  durch  die  Entzündung 
hinzutrat.  Nun  besteht  aber  unleugbar  eine  Berechtigung  dazu, 
zwei  Prozesse,  die  sich  an  demselben  Organ  abspielen,  in  einen 
Zusammenhang  miteinander  zu  bringen,  und  wenn  man  das  hier 
tun  will,  so  möchte  ich  eher  zu  dem  umgekehrten  Wege  ge- 
langen als  derjenige,  auf  den  in  der  obigen  Frage  hingedeutet 
wurde.  Ich  möchte  nämlich  glauben,  dass  die  ungewöhnliche 
Grösse  des  Gehirns  und  des  Graniums  mit  seiner  konsekutiven 
Vergrösserung  der  Blutgefässe  und  Ljrmphbahnen  einen  Locus 
minoris  resistentiae  darstellt,  indem  sich  beim  Eintreten  der 
Lungenentzündung  ein  metastatischer  Prozess  leichter  entwickeln 
konnte  als  an  einem  normalen  Gehirn.  Danach  würde  also  nicht 
die  Grösse  des  Gehirns  als  die  Folge  des  Hydrocephalus  ex- 
temufl,  sondern  umgekehrt  die  meningealen  Veränderungen  als 
indirekte  Folge  des  vergrösserten  Gehirns  aufzufassen  sein. 
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XLI. 

Ueber  penetrierende  Verletzungen  des  Magen- 
Darmtraotus. 

Von 

Dr.  W.  Brann, 

Eine  Reihe  von  sechs  penetrierenden  Verletzungen  des  Magens 
und  des  Darmes,  die  ich  zum  Teil  in  Vertretung  des  Herrn 
Direktor  Dr.  A.  Neu  mann,  zum  anderen  Teil  auf  meiner  eigenen 
Erankenabteilung  im  Erankenhause  im  Friedrichshaiu  operiert 
habe,  veranlasst  mich,  auf  dieses  Thema  etwas  näher  einzugehen. 

Unter  penetrierenden  Magen-Darmverletzungen  verstehen  wir 
solche  Verletzungen,  bei  denen  ein  Stoss,  Stich  oder  Schuss  von 
aussen  die  Bauchhöhle  eröffnet  und  einen  oder  mehrere  Darm- 
teile lädiert  hat;  sie  stehen  somit  im  Gegensatz  zu  den  soge- 
nannten subcutanen  oder  Kontusionsverletzungen,  bei  welchen 
eine  stumpfe  Gewalt  eine  Organverletzung  hervorruft,  ohne  dass 
die  Bauchdecken  perforiert  wären. 

Seltener  wie  Darmstiche  oder  DarmschUsse  sind  die  durch  Auf- 
spiessung  bedingten  Abdominalverletzungen.  Eine  besondere  Form 
bilden  unter  diesen  die  sogenannten  Pfählungsverletznngen. 

Ein  eigenes  hierher  gehöriges  Beispiel  sei  kurz  erwähnt. 

1.  Am  8.  VIII.  1908  warde  ein  14  Jähriger  Bursche  dem  Kranken- 
faaiise  lugeftthrt  mit  der  Angabe,  dass  er  —  nnmittelbar  nach  etaer 
reiehlichen  Defäkation  —  aas  etwa  1  Meter  Höhe  aaf  einen  Beaenitiel 
gefallen  und  dieser  ihm  in  den  Mastdarm  eingedrungen  sei.  Er  befand 
sich  in  schwerem  Shock,  das  Abdomen  war  in  ganzer  Ansdehnnng  dmck- 
empfindlich  and  gespannt.  Bei  der  Beetalantersochnng  fBhlte  man  aa 
der  Vorderseite    des  Bectam   eine   etwa   4  cm   grosse,   qaere 
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Oeffnong  mit  serfetsten  Bändern,  daroh  die  man  in  die  freie 
Baoehhdhlegelangte.  Sofortige  Laparotomie ;  grobe  Vernnreinigongen 
der  Bauchhöhle  fehlten.  In  Beckenhocblagemng  mehrreihige  Uebemähang 
der  Perforationsstelle.    Tamponade  des  Beckens.    Heilong. 

Unter  mehreren  penetrierenden  Bauchstichen,  die  ich 
operieren  konnte,  habe  ich  nur  einmal  eine  schwere  Darmver- 
letznng  gefanden.  Es  handelte  sich  um  eines  der  Opfer  der 
Untat,    die  Ende  Juli  yorigen  Jahres  unsere  Stadt  stark  erregte. 

2.  Das  8  Jährige  Mädchen  warde  in  schwerem  Shoek,  knrs  nachdem 
es  gestochen  war,  mit  Notverband  eingeliefert.  Es  leigten  sich  drei 
12  mm  lange  Stich wonden  im  Bereich  des  Unterleibes,  drei  weitere  im 
Bereich  der  Genitalien.  Aas  der  einen  Stichdffnang  war  eine  Dflnn- 
darmsohlinge  vorgefallen.  Die  Bauchhöhle  wurde  in  der  Ver- 
längerung dieses  Stiches  eröffnet,  der  kontrahierte  Dünndarm  systema- 
tiöch  abgesucht  und  8  Wunden  in  demselben  festgestellt  (s.  Figur  1). 
Aus  den  Wunden  war  sehr  wenig  Darminhalt  ausgetreten;  sie  wurden 
zweireihig  flbemäht,  die  vorgesogenen  Därme  abge-pült  Blut  im  Urin 
Hess  noch  eine  extraperitoneale  Blasenverletiuog  vermuten;  deshalb 
wurde  ein  Dauerkatheter  eiogelegt.  Schluss  der  Bauchwunde ;  Einftthrung 
eines  kleinen  Streifens.    Heilong. i) 

2a.  Bei  der  gleichen  Gelegenheit  wurde  ein  6  Jähriges  Mädchen  weit 
leichter  verletzt.  Es  hatte  nur  einen  Stich  erhalten,  ans  dem  Nets 
prolabiert  war.  Die  Wunde  wurde  erweitert,  das  Nets  abgetragen. 
Bei  der  Absuchnng  des  Darmes  wurde  keine  Verletsung  desselben  ge- 
funden.   Heilung. 

Vier  Scbussverletzungen  habe  ich  im  vergangenen  Frtibjaiir 

kurz  nacheinander  operiert. 

8.  Ein  6  Jähriger  Knabe  wurde  versehentlich  aus  einem  9  mm  Jagd- 
gewehr (s.  Figur,  b)  in  den  Unterleib  geschossen.  Es  wurde  von  uns 
eine  etwa  zweipfenuigslückgrosee,  verfärbte  Einschnst  Öffnung  rechts  unter 
dem  Nabel,  im  Rficken  unter  der  Haut  das  steckengebliebene  Geschoss 
festgebtellt.  Der  Knabe  lag  in  schwerem  Shock,  wand  sich  vor 
Schmerz,  der  Bauch  war  gespannt  und  empfindlich.  Das  Abdomen  wurde 
Im  Bereich  des  Einschusses  eröffoet.  Der  Dünndarm  zeigte  sich 
kontrahiert  und  8 mal  durchlöchert  (s.  Figur,  2).  Eine  40  cm 
lange  Darmschlioge  mit  4  Schu8»öffnungen  wurde  reseziert;  eine  zweite 
zweimal  durchschossene  Schlioge  wurde  keilförmig  resesiert;  zwei  dem 
Mesenterialansatz  benachbarte  Wunden  Hessen  sich  ohne  erhebliche  Ver- 
engung des  Darmes  übemähen.  Die  Blutung  aus  einem  Gefäss  des 
durchschofisenen  Mesenteriums  wurde  durch  Unterbindung  gestillt.  Der 
Bauch  war  wenig  verunreinigt,  deshalb  keine  Spülung.  Nach  Ablauf 
einer  vom  Schosiikanal  ausgehenden  Bauchdeckenphlegmone  Heilung. 

4.  14  Jähriger  Hausbursche  erhielt  beim  „Daellspiel"  aus  einem 
Tesching  einen  Schnss  in  den  Leib  (s.  Figur,  c).  Dementsprechend  fand 
sich  rechts  vom  Nabel  ein  Einschuss.  Der  Junge  lag  in  schwerem  Shock, 
zeigte  starke  Bauchdeckennpannung.  Nach  Erweiterung  der  Bauchwunde 
Hessen  sich  zwei  Löcher  Im  Colon  transversum  erkennen,  die 
übemäht  wurden  (s.  Figur,  8).  Die  Kugel  fand  sich  frei  im  Bauch  und 
wurde  entfernt.    Heilung. 


1)  Diese  und  die  folgenden  Patienten  wurden  demonstriert. 
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6.  Ein  27  Jibriges  Mftdchen  erhielt  einen  Schoss  ans  einer  Brownisf - 
pittole  (8.  Fignr,  a)  in  den  Bücken,  nnd  zwar  in  der  rechten  Nieren- 
gegend. Bei  der  Anfiiahme  war  tie  vollttXndtg  verwirrt,  schwer  shcicldat, 
der  Pnls  sehr  klein  nnd  freqnent.  Der  Urin  war  blntig;  es  wnrden  na- 
blutige,  unverdaute  Speisen  erbrochen,  das  Abdomen  war  aehr  druck- 
empflndlich.    Da  ausser  einer  Yerletsung  der  rechten  Niere  mit  Sieher- 


i 


CL. 


b. 


heit  die  Verletiung  intraabdomineller  Organe  anzunehmen  war,  sofortige 
Laparotomie,  wie  aur  Freilegung  des  Gallensystems.  Es  fanden  sich 
(s.  Figur,  4)  zwei  Ldcher  im  Magen,  vier  im  Duodenum,  ana  denen 
wenig  gallige  Massen  austraten.  Die  Magen-Darmwnnden  wurden  flber- 
nSht,  wegen  starker  Sugillationen  im  Bereich  des  Duodenums  wurde  hier 
das  grosse  Nets  heraufgeschlagen  und  aufgenäht,  um  die  Gefahr  der 
Nahtihsufflciena  herabausetsen.    Die  rechte  Niere  fand  sich  in  einem 
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grosBen  retroperitonealen  BlntergasB  und  wurde  von  dem  gleichen  Schnitt 
aas  transperitoneal  entfernt,  da  der  Hilns  dnrchschoBsen  war  nnd  eine 
stärkere  Biotang  aas  demselben  fortbestand.  Ein  kleiner  Darch- 
Bchass  der  Leber  warde  tamponiert  Die  Kagel  lag  firei  aaf  dem 
Hagen  anter  den  Baachdecken.  Die  Patientin  warde  einige  Zeit  ans- 
schliesslich  darch  sabcatane  Kochsalsinfasionen  nnd  Bectalklysmen  er- 
halten. Heilang  nach  Abstossen  einer  Beihe  von  versenkten  Selden- 
ligatnren. 

6.  Aas  der  gleichen  Waffe  warde  eine  27  Jfthrige  Fran  in  die  Brast 
geschossen.  Hier  befand  sich  der  Einschnss  anter  der  Heri- 
spitse;  die  Fran  war  aeitweise  benommen,  fast  palslos.  Es  war  m- 
nflchst  schwierig  m  entscheiden,  ob  es  sich  am  einen  Herz-  oder  Banch- 
sohass  handelte.  Das  Radiogramm  liess  das  Qesohoss  im  Bereich  des 
ersten  Lendenwirbels  erkennen;  dem  entsprach  eine  Lfthmang  des  Unken 
Beines,  als  Gaadaverletsang  nnnmehr  an  deaten.  Bei  der  Operation 
warde  vom  Einschoss  nach  anten  geschnitten.*  Aas  der  Plearahdhle  ent- 
leerte sich  Wein  nnd  Blnt.  Darch  ein  Loch  im  Diaphragma  warden  die 
gleichen  Hassen  hervorgeschleadert.  Das  Diaphragma  and  die  Baach- 
decken warden  nach  anten  gespalten,  zwei  Löcher  im  Hagen  fest- 
gestellt (s.  Figur,  5)  and  flbernftht.  Im  Abdomen  war  sehr  viel  Blat, 
deshalb  feste  Tamponade  gegen  die  Wlrbelsftale,  wo  der  Einschnss  ge- 
fühlt warde.    Patientin  starb  8—9  Standen  später. 

Was  lehren  und  bestätigen  nun  diese  Fälle? 

Vorweg  sei  aaf  den  verschiedenen  Standpunkt  der  modernen 
Chirurgie  Friedens-  und  Kriegsverletzungen  des  Bauches 
gegenflber  hingewiesen.  Die  Chirurgen  der  letzten  Kriege 
stimmen  darin  ttberein,  dass  Bauchschflsse  im  Kriege  im 
allgemeinen  nur  konservativ  behandelt  werden  können,  und 
wenn  man  weiss,  welchen  technischen  Apparat  und  welche  Zeit 
die  exakte  Erledigung  nur  einer  komplizierten  Verletzung  im 
Frieden  erfordert,  so  ist  ganz  selbstverständlich,  dass  eine  prin- 
zipielle operative  Behandlung  der  Bauchschflsse  nach  einer 
blutigen  Schlacht  undenkbar  ist.  Wohlverstanden  ist  aber  dieser 
Standpunkt  der  Kriegschirurgie  nur  durch  die  Verhältnisse  auf- 
gezwungen, und  alle  Kriegschirurgen  verlangen  für  die 
Bauchschflsse  im  Frieden  unter  günstigen  Bedingungen 
prinzipiell  operative  Behandlung;  denn  auch  die 
gflnstigste  Kriegsstatistik  würde  im  Frieden  absolut  unbe- 
friedigend sein. 

Wovon  aber  ist  die  Entscheidung,  ob  operiert  oder  nicht 
operiert  werden  soll,  im  Frieden  abhängig  zu  machen?  Eine 
exakte  Diagnose  der  entstandenen  Organverletzung  im 
strengen  Sinne  ist  selten  möglich.  Unter  meinen  Fällen  nur  bei 
der  Pfählung  (Fall  1).  In  den  übrigen  Fällen  fehlten  alle  direkt 
auf   die    Magen-Darmverletzung    hinweisenden    Symptome,    ins- 

Vcrhandl.  der  Berl.  med.  Gea.     1907.     11.  34 
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besondere  fehlten  Blntbreohen,  Blntstahl  oder  Entleerong  von 
Darminhalt  ans  der  Banchwnnde. 

Dagegen  bestanden  stets  schwerere  abdominelle  Reis- 
erscheinnngen,  vor  allem  schwerer  Shoek,  Erbrechen, 
Schmerzen  und  Banchdeckenspannung,  allein  oder  kombiniert 
mit  Blutnngssymptomen,  also  Erscheinungen,  welche  anf  eine 
intraabdominelle  Verletzung  im  allgemeinen,  nicht  speziell  auf 
eine  Magen-Darmverletznng  hin?nesen. 

Durch  die  Stich-  bzw.  Schussrichtung  wurden  wir  aber  meist 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hingewiesen,  dass  unter 
den  verletzten  Abdominalorganen  sich  Magen  oder  Darm  befinden 
mussten.  So  konnten  wir  im  Fall  3  das  Geschoss  unter  der 
Rflckenhaut  nachweisen  und  damit  bestimmen,  dass  das  Geschoss 
den  Bauch  von  vorne  nach  hinten  durchbohrt  hatte;  in  Fall  6 
liess  sich  die  Geschossbahn  durch  das  Radiogramm  rekon. 
struieren. 

So  wichtig  es  ist,  dass  wir  solche  Anhaltspunkte  vor  der 
Operation  gewinnen,  so  wenig  dflrfen  wir  bei  unserer 
Indikationsstellung  einenUnterschied  zwischen  leichten 
und  schweren  Initialerscheinungen,  bekannter  und  un- 
bekannter Stich-  oder  Schussrichtung  machen.  Einmal 
sind  wir  nicht  mehr  berechtigt,  aus  schwerstem  initialem  Shock 
oder  drohender  Verblutung  bei  einer  Bauchverletzung  eine 
Eontraindikation  gegen  die  Operation  abzuleiten.  Denn  wir 
wissen,  dass  der  Shock  sich  häufig  in  der  Narkose  und  naeh  Er- 
öffnung des  Abdomens  hebt  und  zum  Schluss  der  Operation 
wesentlich  geringer  sein  kann  als  vor  derselben.  Umgekehrt 
herrscht  Uebereinstimmung,  immer  Friedens-  und  gtinstige  ope- 
rative Bedingungen  vorausgesetzt,  dass  wir  ebensowenig  zuwarten 
dflrfen,  wenn  schwere  Initialsymptome  fehlen,  da  trotzdem  die 
schwersten  Darmverletzungen  vorhanden  sein  können.  Wenn  wir 
hier  untätig  bleiben  wflrden,  bis  oder  ob  noch  Symptome  auf- 
treten, so  würden  wir  gerade  in  den  dankbarsten  Fällen  zu  spät 
kommen,  denn  die  Spätsymptome  wflrden  meist  peritonitischer 
Natur  sein. 

Kurz  gesagt,  machen  wir  also  die  Entscheidung 
des  operativen  Eingriffs  einfach  von  der  Möglichkeit 
einer  penetrierenden  Bauchverletzung  abhängig.  Wo 
diese  Möglichkeit  besteht,  halten  wir  uns  verpflichtet, 
der  Sache  auf  den  Grund  zu  gehen.  So  bedenklich  ein 
solcher  Standpunkt  auf  anderen  Gebieten  der  Chirurgie  wäre,  so 
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anbedenklioh  ist  er  hier.  Die  Gefahr,  dass  bei  Befolgnng  des- 
selben häufiger  grössere  Operationen  zn  unrecht  ausgeführt 
würden,  ist  gering.  Erstens  ist,  wie  meine  Fälle  lehren,  sehr 
oft  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit  vorausiusagen, 
dass  ein  Stich  oder  Schuss  tief  in  den  Bauch  gedrungen  ist, 
sweitens  —  und  das  ist  der  grosse  Vorsprnng,  den  wir  hier  vor 
den  Bauchkontusionen  haben,  wo  der  Site  der  Organläsion  oft 
gani  dunkel  ist  —  weist  uns  die  Eingangsöffnung  bestimmt  den 
Weg.  In  cweifelhaften  Fällen  verfolgen  wir  von  hier  aus  den 
Wundkanal.  Endet  er  blind,  so  brechen  wir  die  Ope- 
ration ab  und  haben  nichts  geschadet;  ist  ein  Stich  oder  Schuss 
in  den  Bauch  gedrungen,  so  werden  wir  auf  jeden  Fall  uns 
einen  Ueberblick  verschaffen,  ob  in  der  Umgebung  der  Wunde 
irgend  ein  Organ  verletzt  ist  Stärkere  Mengen  von  Blut,  Ex- 
sudat, Magen-Darminhalt  sind  hier  die  Wegweiser.  Ist  nach 
Art  des  verletzenden  Körpers  trotz  Fehlens  solcher  Anhalts- 
punkte die  Verletzung  eines  Hohlorgans  doch  zu  befbrchten,  so 
sind  systematisch  Magen,  Darm,  Blase  (und  Gallenblase)  abzu- 
suchen. In  meinen  Fällen  liess  sich  dies  von  verhältnismässig 
kleinen  Schnitten  aus  durchführen. 

Die  spezielle  operative  Technik  berühre  ich  nicht  weiter; 
wie  verschieden  wir  vorgehen  müssen,  illustrieren  meine  Fälle. 
Die  Frage,  ob  der  Darm  zu  resezieren  oder  die  Verletzungsstelle 
zu  übemähen  ist,  hängt  von  der  Art  und  Ausdehnung  der  Zer- 
störung ab.  Ebenso  mache  ich  die  Ausspülung  der  Bauchhöhle 
von  dem  Grade  der  Verunreinigung  abhängig. 

Schliesslich  die  Prognose.  Sie  hängt  nicht  vom 
operativen  Eingrif  an  sich,  sondern  von  der  Früh- 
zeitigkeit desselben  ab.  Das  ist  das  ausschlaggebende 
Moment.  Meinen  Fällen  ist  allen  gemeinsam,  dass  sie  V2  bis 
IV2  Stunden  nach  der  Verletzung  operiert  werden  konnten,  am 
spätesten  die  gestorbene  Patientin.  Die  operativen  Heilungs- 
chancen für  Magen-Darmverletzungen,  wie  für  jede  Perforation 
eines  Bauchorgans,  verschlechtem  sich  von  Stunde  zu 
Stunde.  Wenn  bei  so  komplizierten  Verletzungen,  wie  zum 
Teil  in  meinen  Fällen,  bis  zum  Einsetzen  der  hier  unvermeid- 
baren Peritonitis  gewartet  wird,  ist  kaum  noch  ein  Erfolg  zu 
erwarten. 

In  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  treten  oft  nur 
geringe  Mengen  Magen-  oder  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  aus, 
denn  das  verletzte  Organ  reagiert  auf  den  Insult  oft  mit  einer 
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spaBtischen  Eoniraktioii,  durch  die  der  Inhalt  festgehalten  wird. 
Erst  nach  einiger  Zeit  tritt  Hand  in  Hand  mit  dem  Eänsetaen 
der  Entaiindung  eine  Erschlaffung  mid  Anftreibmig  des  Darmes 
ein;  dann  kann  der  Inhalt  frei  ansfliessen.  Dieser  Zeitpunkt  ist 
verschieden  früh;  doch  hat  man  schon  nach  2 — 2Vt  Stunden 
eitriges  Exsudat  gefunden.  So  lange  die  geschilderten  gfinstigeB 
Verhältnisse  bestehen,  werden  auch  schwere  Eingriffe  gut  ▼er- 
tragen und  ist  das  Absuchen  der  Därme  einfach.  Oans  anders, 
wenn  erst  eine  starke  Ezsudation  ins  Abdomen  und  Meteorismus 
besteht.  Dann  tritt  eine  rapide  Verschlechterung  der  operativen 
Chancen  ein,  da  das  Absuchen  der  geblähten  und  entaUndeten 
Darmschlingen  ebenso  ¥ne  beim  vorgeschrittenen  Heue  einen 
heftigen  Shock  hervorruft  und  deshalb  äusserst  schlecht  vertragen 
wird.  Man  muss  deshalb,  wenn  längere  Stunden  (etwa  6 — 9) 
verstrichen  sind,  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  es  nicht  g^äüir- 
lieber  und  hoffnungsloser  ist,  su  operieren,  als  konservativ  zu 
behandeln. 

Das  Schicksal  der  grossen  Mehrzahl  derartiger 
Verletsten  im  Frieden  hängt  also  davon  ab,  dass  sie  so 
schnell  wie  möglich  und  wahllos  einem  Krankenhaaae 
mit  modernen  Hilfsmitteln  zugeführt  werden,  eine 
Forderung,  die  heute  in  allen  grösseren  Städten  durchiUhrbar 
ist  und  in  meinen  Fällen  auch  durchgeführt  ist,  zum  grosaen 
Teil  dank  der  Initiative  der  Kollegen,  welche  zuerst  zu  den 
Fällen  geruien  wurden. 

Unter  solchen  Voraussetzungen  können  wir  hoffen,  auch 
sehr  komplizierte  Verletzungen  zur  Heilung  zu  bringen. 
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Ueber  eigenartige  ZelleinschUksse  bei  Lejakämie. 

Von 

A.  Pappenheim. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  fttr  wenige 
Minuten  anf  einen  Befund  zu  richten,  der  vielleieht  einiges 
Interesse  beanspruchen  dürfte,  und  einige  Erl&nterungen  zu  den 
ausgestellten  mikroskopischen  Präparaten  zu  geben. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  acuter  hämorrhagischer 
myeloider  Qrosslymphocyten-Leukämie,  den  ich  der  Liebens- 
würdigkeit meines  Freundes  und  Kollegen  Hans  Hirschfeld 
verdanke,  ^den  wir  gemeinschaftlich  zusammen  beobachtet  haben, 
und  der  wegen  sonstiger  hämatologisch  und  theoretisch  in* 
teressanter  Eigenheiten  an  anderer  Stelle  mit  Abbildungen  in 
extenso  veröffentlicht  werden  soll. 

Der  Befund,  flber  den  ich  hier  berichten  will,  ist  ein  zu- 
fälliger Nebenbefund,  der  sich  in  gleicher  Weise  in  den  Blut- 
präparaten von  allen  untersuchten  Krankheitstagen  fand,  der 
aber  erst  zur  Beobachtung  kam,  nachdem  sämtliche  zur  Ver- 
fügung stehenden  Trockenpräparate  mit  den  üblichen  häma- 
tologischen  Färbemethoden  gefärbt  waren  und  die  betreffende 
Patientin  inzwischen  verstorben  war,  so  dass  weitere  Unter- 
suchungen nicht  mehr  angestellt  werden  konnten. 

Den  betreffenden  Befund  konnte  ich  dabei  nur  in  den  nach 
Bomanowski-Oiemsa  gefärbten  Präparaten  erheben,  und  zwar 
fanden  sich  die  merkwürdigen  Gebilde,  die  ich  Ihnen  hier  zeigen 
will,  nicht  derartig  häufig,  dass  man  sofort  prima  vista  auf  sie 
aufmerksam  werden  musste.  Nachdem  ich  aber  einmal  auf  diese 
Gebilde  gestossen  war,  konnte  ich  sie  bei  einigem  Suchen  in 
ziemlicher  Anzahl  in  allen  Giemsa-Präparaten  auffinden. 
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In  den  Hämatoxylin-,  Triazid-,  Methylgrün-Pyronm-  und 
May-Orllnwald -Präparaten  waren  die  fraglichen  Gebilde  Über- 
haupt nicht  sichtbar;  meine  Kollegen  Hirschfeld  sowohl  wie 
Naegeli,  denen  ich  sie  demonstrierte,  bestätigten  mir,  ähnliche 
Dinge  im  lenkämischem  Blnt  bisher  niemals  gesehen  zu  haben. 
Vielleicht  liegt  das  daran,  dass  die  Gebilde  wegen  ihrer  relativ» 
Spärlichkeit  übersehen  wurden,  vielleicht  daran,  dass  sie  deshalb 
fibersehen  wurden,  weil  noch  andere  mit  ihnen  zusammen  in 
grosser  Menge  vorkommende  banalere  Formationen,  die  die 
gleiche  Farbenreaktiön  wie  sie  geben,  die  Aufmerksamkeit  von 
ihnen  ablenken. 

Da  ich  leider  ohne  eigenes  Material  bin,  meine  hämatologische 
Studien  nur  durch  die  Liebenswürdigkeit  meiner  Freunde  ge- 
währleistet werden,  so  wollte  ich  mit  dieser  Demonstration  die 
Aufmerksamkeit  der  Herren,  die  über  ein  grösseres  Material  ver- 
fügen, zur  weiteren  Nachforschung  auf  diesen  Punkt  gerichtet 
haben;  meine  früheren  von  mir  darauf  nochmals  durchmustertoi 
Präparate  von  chronischer  myeloider  und  lymphadenoider,  sowie 
acuter  lymphadenoider  Leukämie,  wiesen  einen  derartigen  Befand 
nicht  auf. 

In  diesem  Fall  von  acuter  myeloblastischer  Leukämie  zeigten 
nun  die  grossen  myeloblastischen  Lymphocyten,  wie  die  Lympho- 
cyten  des  normalen  Blutes,  in  ihrem  Zytoplasma  eine  ausserordent- 
lich reiche,  ziemlich  grobe  und  unregelmässige,  rote  azurophile 
Kömelung.  Dieses  kann  man  im  Sinne  der  unitarisehen  Auf- 
fassung dahin  deuten,  dass  eben  auch  die  Lymphocyten  des 
Myeloidgewebes  echte  Lymphocyten  sind,  aber  auch  diese 
Deutung  im  Sinne  der  dualistischen  Auffassung  ablehnen,  wonadi 
einfach  folgen  würde,  dass  eben  die  verschiedensten  lympboiden 
basophilen  ungekömten  Zellen,  die  echten  Lymphocyten  sowohl 
wie  die  lymphoiden  Leukocyten  und  lymphoiden  Myeloeyten, 
d.  h.  die  myeloiden  Lymphocyten,  zu  Aznrgranulation  fähig  sind. 

Schon  in  May-Grünw|ild-Präparaten  ohne  Aznrkdmong 
fiel  in  einzelnen  dieser  unreifen  ungekömten  Leukämiezellen  im 
schmalen  Plasmarand  neben  dem  Kern  eine  grössere  vaknolen- 
artige  helle  Stelle  auf;  in  den  Giemsa-Präparaten  konnte  man 
feststellen,  dass  ein  Teil  dieser  Vakuolen  nur  durch  die  erheblich 
vergrösserte  Sphäre  gebildet  war,  während  ein  anderer  Teil 
indes  den  Wert  echterz3rtoplasmatischer  Vakuolen  zu  besitzen  schien. 

Beide  plasmatischen  Höfe  zeigten  nnn  bei  Giemsafftrbnng 
azurophile  Einlagerungen.   In  der  Astrosphäre  fanden  sich  solche 
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zwar  sehr  selten  und  ausserordentlich  spärlich  in  Gestalt  eines 
einzelnen  kleineren  oder  grösseren  centralen  azurophilen  Kornes. 
Man  konnte  hier  an  die  Arberische  Darstellung  von  Zentrosomen 
bzw.  ihres  Zentriols  auf  dem  Deckglase  denken,  die  bishw 
allerdings  noch  nie  gelungen  war.  Vielleicht  dass  Kollege 
L.  Michaelis  ein  ähnliches  Material  in  der  Hand  gehabt  hat, 
das  er  vor  sieben  Jahren  am  24.  Oktober  1900  hier  in  dieser 
Oesellschaft  demonstrierte.^)  Leider  standen  auch  zur  Nach- 
prüfung dieses  Punktes,  d.  h.  zur  Heidenhainfärbung  unter 
Osmiumdampf-  und  Sublimatfixation  weitere  Trockenpräparate 
nicht  zur  Verfügung. 

[Es  ist  nämlich  hier  die  Frage,  ob  es  sich  um  ein  wirklich 
in  der  Sphäre  gelegenes  Kömchen  handelt  oder  um  ein  Plasma- 
kömchen  oberhalb  und  unterhalb  der  Sphäre. 

Wie  bekannt,  sind  die  zoologisch  geschulten  Zytologen  z.  Z. 
der  Ansicht,  dass  das  Zentrosoma  mit  seinem  Zentriol  ebenso  wie 
das  Basalkörperchen  der  Flimmerzellen  sein  Analogon  hat  in  dem 
blepharoplastischen  Nebenkem  gewisser  Flagellaten,  wie  be- 
sonders an  den  Spermatozoon  deutlich  ersichtlich  ist,  so  dass 
das  Zentrosoma  ein  in  der  phylogenetischen  Entwickelung  be- 
sonders differenzierter  Nebenkem  wäre,  der  besonders  den 
somatisch  animalen  motorischen  Funktionen  der  Zelle  vorstände, 
aber  bekanntlich  auch  bei  den  generativen  Funktionen  der  Zelle 
eine  gewisse  Rolle  spielt,  insofern  als  er  aktiv  die  Karyokinese 
des  vegetativen  Fortpflanzungskeraes  einleitet. 

Da  die  Leukämie  bekanntlich  in  einer  hyperplastischen 
Wuchemng  der  unreifen  generativen  Mutter-  oder  Keimzellen 
des  hämatopoetischen  Apparates  besteht,  könnte  man  diesen 
Befand  von  hypertrophierten  Sparen,  falls  es  sich  bestätigen 
sollte,  vielleicht  so  deuten,  dass  die  Leukämie  auf  einer  Er- 
krankung des  paranukleären  Zentrosoma  der  Keimzellen  bemht. 
Dafür  spräche,  dass  in  den  wenigen  vorhandenen  Myelocyten 
und  lymphoiden  Leukocyten  ähnliches  nicht  wahrnehmbar  war. 
Ja,  wenn  das  scheinbar  in  der  vergrösserten  Sphäre  gelegene 
azurophile  Kem  aus  primitivster  Kerasubstanz  bestände,  wären 
die  sonstigen  azurophilen  Kömungen  der  L3naQphocyten  vielleicht 
als  eine  Art  Chromidialversprengung  aufzufassen.] 

Während  der  geschilderte  Befund  aber  nur  ganz  sporadisch 
zur  Beobachtung   kam   und   nicht   den    eigentlichen  Gegenstand 


l)  Siehe  die  Berichte  der  Gesellachaft  von  diesem  Datum. 
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dieser  Demonstration  bildet,   erfordert  der  gleidi  in  sehfldemde 
weitere  Befund  ein  viel  höheres  Interesse. 

Es  fanden  sich  nämlich  die  oben  erwähnten  anderen  plas- 
matischen  Vakuolen,  soweit  sie  vorhanden  waren,  f ast  sftmtlieh 
angefflllt  mit  acarophilen  körnigen  Massen,  die  steh 
von  den  frei  im  Cytoplasma  befindüdien  mnltiplen  amrophüen 
Körnungen  dadurch  unterschieden,  dass  sie  nicht  mnltUoeaUür 
serstreut,  sondern  dicht  zu  einem  einheitlichen  roten  Klumpen 
zusammengesintert  schienen.  (Gelegentlich  fanden  sich  swei 
solche  mit  roten  Massen  gefüllte  runde  Vakuolen  innerhalb 
einer  Zelle.  Es  kamen  hier  alle  üebergänge  vor  von  kldnen 
rundlichen  und  ovalen  Einschlüssen  im  schmalen  Zelleib  bis  zu 
grossen,  den  Zelleib  direkt  nach  aussen  ausstülpenden 
Bläschen. 

Man  konnte  an  Phagocytose  denken;  aber  frei  im  Blut- 
plasma kamen  diese  roten  kömigen  Massen  nie  vor.  Sie  hatten 
dagegen  eine  ausserordentlich  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von 
Kurloff  beschriebenen  Einschlusskörpem  des  Meerschweinchen- 
blutes, die  dieselbe  färberische  Reaktion  der  ausschliessliehea 
Azurophilie  aufweisen,  die  sich  aber  zum  Unterschied  in  den 
reifen  lymphoiden  Leukocyten  des  normalen  Blutes  finden,  und 
von  denen  ich  Präparate  zum  Vergleich  aufgestellt  habe.  Sie 
werden  zumeist,  so  von  Gesaris-Demel,  Ledingham  u.  a.  ul, 
als  Sekretvakuolen  gedeutet,  xiur  Patella  fasst  sie  als  Kerne 
von  Protozoen  auf,  die  mit  der  Endiviennahrung  aufgenommen 
wUrden.  Sie  finden  sich  aber  auch  in  den  Zellbildungsstätten 
von  Milz  und  Knochenmark,  und  zwar  bei  allen  gesunden  Tieren. 

Von  den  Meerschweincheneinschlusskörpem,  denen  sie  im 
übrigen  sehr  ähnlich  sehen,  unterschieden  sich  unsere  Gebilde 
nun  weiter  dadurch,  dass  in  manchen  von  ihnen  noch  ein  oder 
zwei  ganz  besonders  dunkelrot  färbbare  karyosomähnliche  Gebilde 
differenziert  werden  konnten. 

Wie  auch  beim  Meerschwemchen  anschemend  deuüich 
fliessende  Üebergänge  von  den  azurophilen  Körnungen  zu  den 
grossen  Kurlolf'schen  Sekrettropfen  besteben,  so  wäre  auch  in 
unserm  Falle  das  Naheliegendste,  die  fraglichen  Gebilde  nur  ab 
eine  besondere  Modifikation  der  Azurkömung  anzusehen,  die  sich 
besonders  in  den  atypischen  grossen  unreifen  Lymphocyten  bei 
Leukämie  in  besagter  Weise  als  ttberstarke  plasmatische  Sekretion 
darstellt.  Dass  die  Erscheinung  nichts  mit  dem  Gentrosoma  zu 
tun  hat,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  in  der  Zelle  oft 
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aoBser  Bolohen  mit  aznrophilem  Massen  gefüllten  Vakaolen  eine 
deatliche  Sphäre  an  einer  anderen  für  sie  typisehen  Stelle  neben 
dem  Kern  vorhanden  war.^ 

Eine  besondere  Merkwürdigkeit  gewinnt  dieser  Befand  in- 
dessen erst  dorch  folgende  noch  weitere  Beobachtong. 

Ausser  einem  rondliohe  Vakuolen  diffus  ausfüllenden  asuro- 
philen  Inhalt  fanden  sich  nttmlich  in  den  unreifen  Stammsellen  noch 
asurophile,  leuchtend  rot  gefärbte  Stäbchen.  Diese  fanden 
sich  bald  direkt  im  Gytoplasma  innerhalb  einer  eine  Spur 
lichter  gefärbten,  ovalären,  schmalen,  höfchenftSrmigen  Zone,  bald 
innerhalb  jener  ausgesprochenen  Vakuolen,  die  dann  frei 
von  jenen  oben  beschriebenen  kömigen  roten  Massen  waren  und 
statt  dieser  dann  die  rot  gefärbten  stäbchenförmigen  bazil- 
leiden  Gebilde  enthielten.  Im  Gytoplasma  der  Zellen  lagen  diese 
meist  tangential  zum  Kern  gerichtet,  in  den  Vakuolen  aber  meist 
zentripetal  zum  Zellinnem  orientiert,  und  bei  allerstärksten  Ver- 
grösserungen  (C!omp.-Ocul.  12, 18)  liessen  sie  ein  bis  zwei  kleinste 
tief  dunkel  rot  gefärbte  knopfförmige  Anschwellungen 
in  ihrem  Verlauf  erkennen.  Sie  kamen  in  den  betreffenden  un- 
reifen Keimzellen  (und  nur  in  diesen  fanden  sie  sich  geradezu 
elektiv),  speziell  auch  in  den  Vakuolen,  stets  nur  in  der  Einzahl 
vor,  nie  mit  den  vorher  beschriebenen  tropfig  runden  Formen 
zusammen,  wohl  aber  fanden  sich  neben  den  runden  und  neben 
den  stäbchenförmigen  Gebilden  in  den  bereffenden  Zellen  fast 
stets  noch  banale  Azurgranula. 

Während  die  rundlichen  Gebilde  leicht  als  besondere  Abart 
der  Azurkömung  aufgefasst  werden  könnten,  liegt  eine  solche 
Auffassung  bei  den  azurophilen  Stäbchen  wohl  etwas  weniger 
nahe,  Wenigstens  sind  mir  ähnliche  stäbchenförmige  Sekret- 
einschlttsse  in  Zellen  bisher  nicht  bekannt  geworden. 

Dagegen  drängt  sich  der  Vergleich  mit  gewissen  proto- 
loischen  Parasiten  ausserordentlich  auf,  mit  denen  meine  Gebilde 
nicht  gar  so  entfernte  Aehnlichkeit  haben,  und  zwar  speziell  mit 
der  noch  wenig  erforschten,  zu  den  Hämosporidien  gehörigen, 
der  Lankesterella  und  der  Danilewki'schen  Hämogregarine 
verwandten,  anscheinend  aber  ziemlich  harmlosen  Cytamoeba 
badllifera  ranarnm^),   deren  Jugendform   ebenfalls   so  stäbchen- 


1)  Es   handelt   sich   somit   auch  nicht  nm  Oentralkörperballen  (cf. 
Benda:  Physiol.  OeseUseh.  Berlin,  24.  XI.  1900. 

2)  Laveran:  Snr  le  baoille  parasite  des  hömaties  de  Rana  esenlenta  ; 
Mötn.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1899,  pg.  855. 
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förmig  ist,  während  die  reifen  Formen  mnd  erBcheinen.  Aneh 
hier  erscheint  alles,  was  vom  Parasiten  darstellbar  ist,  dordi 
Azur  rot  gefärbt;  eine  besondere  Leibesplasmadifferenziemng 
ist  auch  hier  bisher  nicht  gelungen. 

Dieser  Parasit  schmarotzt  nicht  nor  in  den  kernhaltigen  EiTjrthre- 
cyten,  sondern  auch  in  den  Leakocyten  dieser  Amphibien,  und  von 
ihm  sind  jüngst  aasgezeichnete  Abbildungen  und  Beschreibungea 
veröffentlicht  von  Dntton,  Todd  und  Tobey.')   (Demonstration.) 

Diesen  Parisiten  gleichen  unsere  Gebilde  hier  ausserodentlieh, 
nur  finden  sie  sich  nie  in  Erythroblasten  oder  Erjrthrocjten. 
Wenn  unsere  Stäbchen  auch  hier  bei  Leukämie  Lebewesen  und, 
so  wäre  aus  der  Analogie  mit  den  ihnen  ähnlichen  Qsrtamöben 
anzunehmen,  dass  jene  oben  beschriebene  rundlichen  Einsdüflsse 
zu  den  Stäbchen  in  genetischer  Beziehung  stehen. 

Leider  war  es  mir  aus  eingangs  erwähnten  Gründen  nicht 
weiter  möglich,  weitere  Forschungen  in  dieser  Richtung  hin  an- 
zustellen, zu  der  besonders  heisse  Fixierungen  des  feuchten 
Präparates  und  Färbungen  nach  Heidenhain  und  ähnlichen 
Methoden  unerlässlich  sind.  Da  ich  bei  meinem  spärlichen 
Material  nicht  weiss,  wann  ich  wieder  Aehnliches  beobachten  kann, 
so  erlaube  ich  mir  schon  jetzt,  diesen  Befand  hier  zu  demonstrieren. 

Ich  will  also  nur  unter  strengster  Reserve  die  bloss  äosaere 
Protozoenähnlichkeit  meiner  Gebilde  betont  haben  und  an  der 
Hand  dieses  Befundes  nur  zu  weiteren  Nachprüfungen  anffordon, 
tmd  möchte  nur  noch  betonen,  dass  ähnliche  Gebilde  bei  Lenkämie, 
ja  ich  möchte  sogar  behaupten,  die  gleichen  Gebilde,  zwar  nach 
mir  gesehen,  aber  bereits  vor  mir  ein  einziges  Mal  beschrieben 
sind  von  dem  amerikanischen  Forscher  Auer.')  Auch  dieser 
diskutiert  die  protozoische  Natur  der  fraglichen  Körper  und  yer- 
gleicht  sie  mit  den  Leichmaniaparasiten  der  tropischen  Spleno- 
megalie. Ich  konnte  meinen  Befand  nur  am  Blut  des  lebenden 
Patienten  erheben,  nicht  mehr  im  Leichenblut  und  auch  nicht  an 
den  Abstrich-  und  Schnittpräparaten  der  hämatopoötischen  Organe, 
wohl  deshalb,  weil  die  Organe  zur  Zeit  der  Untersuchung  bereits 
etwas  in  Zersetzung  übergegangen  waren.  Jedenfalls  fanden  sieh 
die  Gebilde  nur  intrazellulär,  nie  frei  im  Plasma. 

1)  Annals  of  tropica!  Medicine  I,  No.  8,  November  1907,  8.  384, 
Taf.  29,  Fig.  95—99,  102—115,  besondera  94,  95,  96,  97,  102.  106, 
107,  108,  109,  114,  115. 

2)  America  Joamal  of  Med.  Science  1906,  181,  8.  1002,  stehe 
in,  8.  508  meine  Notis  dazu,  in  der  ich  den  hier  geschilderten  Befund 
bereits  avisierte  und  knrs  festlegte. 
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Mit  noch  yiel  grösserer  Vorsicht  wie  Über  ihre  protozoische 
Natur  miiss  man  sich  über  die  etwaige  ätiologische  Bedentang 
dieser  eventuellen  Lebewesen  äossem,  die  unter  all  den  vielen 
beschriebenen  Leukämiefäilen  bisher  erst  zweimal,  allerdings 
vielleicht  ans  oben  erwähnten  änsseren  Gründen,  beobachtet 
sind.  Selbst  wenn  es  Lebewesen  wären,  konnte  es  sich  am  lu- 
filllige  Beiinfektion  handeln,  wobei  es  allerdings  anffäUig  ist, 
dass  gerade  nnr  die  in  Wachemng  geratenden  unreifen,  jongen 
Keimzellen  es  sind,  welche  infiziert  scheinen. 

Ob  meine  Oebilde  mit  der  vielgeschmähten  Löwit 'sehen 
Amöbe  identisch  sind,  vermag  ich  nicht  zn  sagen,  da  ich  Prä- 
parate davon  nicht  gesehen  habe.  Türk,  Bloch,  Michaelis, 
Allaria  erklärten  Löwit's  Parasiten  fttr  deformierte  Mastzell- 
grannla.  Das  ist  hier  bei  nnserm  aznrophilen  Gebilden  mit 
absoluter  Sicherheit  auszuschliessen. 

Die  parasitäre  Natur  der  bösartigen  Wucherungen  mit  ihren 
PI  immer 'sehen  und  Vogelaugeneinschlttssen  ist  zurzeit  gar  sehr 
in  Misskredit  geraten,  und  auch  in  bezug  auf  die  Leukämie  muss 
ich  betonen,  dass  bis  jetzt  eine  Zellinfektion,  welche  Wucherung, 
also  einen  physiologisch  progressiven  Prozess  der  befallenen  Zelle 
statt  Degeneration  hervorruft,  nicht  bekannt  ist.  Es  wäre  indes 
a  priori^)  nicht  absolut  undenkbar,  dass  körperfremde  und  art- 
fremde Kemstoffe  und  sonstige  Reize,  die  eine  wucherungsfiUiige 
teilungsbedUrftige  Keimzelle  treffen,  in  ihr  auch  Wucherung  aus- 
lösen. Fttr  die  Eier  hat  Winkler  nachgewiesen,  dass  Pressaft 
und  Extrakt  von  Samenfilden  Zellteilung  auslöst;  Loeb  hat 
gezeigt,  dass  schon  gewisse  Salze  zur  Auslösung  der  Furchung 
imstande  sind,  und  dass  es  gelingt  (durch  Narkotica  und  sonstige 
Toxine)  die  artspezifische  Immunität  der  Eier  zu  durchbrechen 
und  eine  kopulative  Affinität  selbst  zu  artfremden  Spermatozoon  her- 
zustellen, die  so  gewissermaassen  eine  Bastardierung  selbst  zwischen 
verschiedenen  Gattungen  wie  Seestemen  und  Seegurken  ermöglicht. 

Auch  dass  die  Leukämie  eine  infektiöse  Krankheit  ist,  kann 
bis  jetzt  mit  Sicherheit  nicht  ausgeschlossen  scheinen,  wenn  auch 
Uebertragungen  vom  Mensch  aufs  Tier  bis  jetzt  (Mosler,  B ol- 
lin g  er,   Löwit^]  u.  a.)    ebensowenig  wie  beim  Garcinom  (Aus- 


1)  Bei  der  morphologischen,  phytogeDetlachen  and  prinzipiell  chemiBchen 
Verwandtschaft  zwischen  Flagellaten  (Rpirochaeten)  ond  Zoospermien. 

2)  Zosatz  während  der  Drucklegung:  Soeben  erscheint  eine 
neue  bezügliche  Arbeit  von  Löwit  im  Gentralbl.  f.  Bakt.,  XLV,  7.  Seine 
Fig.  15,  aber  auch  nur  diese,  entspricht  völlig  meinen  rundlichen  fiinschlfissen. 
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nähme:  Hensehensarkom  auf  Hunde  [StickerJ)  gelangen  Bind. 
Anch  nm  bei  tierisoher  Leakäme  (Kalb,  Vögel)  diese  Frage  sor 
Entscheidnng  za  bringen,  sind  wie  beim  Mänsekreba  Maasen- 
transplantationen  erforderiich. 

Gewisae  leukämieftbnliche  Aflfektionen  dürften  jedenfalls 
parasitärer  Natur  sein,  wie  das  z.  B.  von  der  Splenomeg&lia 
tropica  (Kala  azar)  erfnesen  ist.  Auch  Anämia  splenica  infantnm 
sowie  gewisse  acute  generalisierte  Ljmphadenitiden  mit  Milztumor 
und  lympholeukttmieähnliehem  Blutbefnnd  sah  ich  nach  Insekten- 
stichen entstehen,  letztere  dann  allerdings  auf  Arsw  prompt  mit 
Heilung  reagieren;  doch  ist  es  bisher  weder  erwiesen  noch  ans- 
geachloaaen,  daas  hierbei  Parasiten  als  ein  sich  vermehrendes 
und  erhaltendes  Virus  Übertragen  werden. 

Dass  die  betreffenden  intraglobulären  Gebilde  in  meinem 
Fall  nicht  frei  im  Plasma  gefunden  wurden,  das  allein  spricht 
jedenfalls  noch  nicht  gegen  ihre  parasitäre  Natur.  Auch  sonstige 
Zellschmarotzer,  wie  z.  B.  Malariaparasiten  werden  nur  ausnahms- 
weise extraglobulilr  angetroffen. 

Ich  schliesse  somit,  indem  ich  mich  dahin  zusammenfasse, 
dass  die  fraglichen  Gebilde  und  Einschlüsse  eine  gewisse  auf- 
fallende Aehnlichkeit  mit  protozoischen  Zellparaaiten  haben,  daas 
ihre  protosoische  Natur  mdes  bis  jetzt  nichts  weniger  als  erwiesen 
ist  und  wenn  auch  direkt  gegen  die  etwaige  Parasitennatur 
sprechende  Anzeichen  mir  nicht  aufgefallen  sind,  ich  doch  eine 
Beziehung  zur  Aetiologie,  der  Leukämie  zurzeit  nicht  anerkennen 
kann.  Mindestens  ebenso  möglich  ist  es,  dass  besagte  Zell- 
einschlüsse bisher  unbekannte  karyogene  etc.  Sekretionsprodukte 
sind  und  alsdann  wohl  eine  blosse  Folge  des  leukämischen  Pro- 
zesses sein  möchten.  Weitere  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Nach- 
prüfungen wären  erwünscht,  und  dazu  angeregt  zu  haben,  war 
der  Zweck  dieser  Demonstration. 
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Tuberkulin  gegen  Nierentuberkulose. 

Von 

Oskar  Plelleke. 

M.  H.!  Ueber  die  BehandlaDg  der  Nierentuberkulose  ist  in 
dem  letzten  Jahrzehnt  viel  gearbeitet  worden.  Ich  nenne  hier 
nur  die  grösseren  Arbeiten  von  Küster,  Israel,  Rovsing  und 
Kümmel.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  isolierte 
Nierentuberkulose  meist  hämatogen  und  einseitig  entsteht  und 
dass  wir  bei  frühzeitiger  Diagnose  gut  tnn^  die  erkrankte  Niere 
zu  exstirpieren  und  damit  den  Kranken  vor  ziemlich  sicherem 
Siechtum  zu  retten.  Diese  glänzenden  Erfolge  der  Nierenchirurgie 
leugnen  zu  wollen,  wäre  töricht.  Es  fragt  sich  nur,  ob  die  früh- 
zeitige Exstirpation  der  zuerst  erkrankten  Niere  die  einzige  Me- 
thode ist,  mit  welcher  wir  der  Nierentuberkulose  wehren  können. 

Früher  glaubte  man,  dass  die  Nierentuberkulose  stets  schnell 
und  unaufhaltsam  fortschreiten  müsse;  man  gab  den  Kranken 
eine  Prognose  von  1 — 3  Jahren  Lebensfrist,  neuerdings  geht  man 
bis  zu  5  Jahren.  Einige  Erfahrungen,  die  ich  gemacht  habe, 
sprechen  dafür,  dass  diese  Krankheit  sehr  lange  latent  und  später 
konstant  bleiben  kann.  So  entsinne  ich  mich  einer  Fraa,  die  ich 
vor  ca.  7  Jahren  cystoskopierte.  Ich  fand  eine  doppelseitige 
Nierentuberkulose,  deshalb  wurde  nicht  operiert.  Vor  2  Jahren 
sah  ich  die  Patientin  wieder,  ihr  Znstand  war  ziemlich  der  gleiche 
geblieben  (Fall  H.). 

In  einem  anderen  Fall  behandelte  ich  im  Jahre  1900  einen 
29  jährigen  Patienten  an  sichergestellter  Gonorrhoe  und  nachher 
blieb  trotz  aller  Sorgfalt  der  Urin  trübe  durch  Leukocyten,  ab 
und  zu  einige  Erythrocyten  und  einige  Bakterien  im  frischen 
Präparat.     Da  ich  hier  und  da  Harnsäurekristalle  fand,  da  links- 
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seitig  Nierenkoliken  vorbanden  waren,  die  sich  auf  Uricedio 
immer  wieder  besserten,  so  gab  ich  mich  mit  der  Diagnose  Nieren- 
gries  bei  dem  auffällig  dickleibigen  Patienten  zufrieden.  Er 
blieb  dann  lange  frei  von  Beschwerden  und  konsultierte  vor 
V2  J^hr  einen  anderen  Arzt,  der  Nierentuberkulose  feststellte, 
die  ich  auch  bestätigen  konnte.  Das  Befinden  des  Patienten  ist 
auch  jetzt  ein  recht  gutes,  im  Urin  sind  nur  Spuren  Albamen, 
der  Urin  ist  andauernd  leicht  getrübt  durch  Leukocyten,  häufigerer 
Harndrang  besteht  nicht.  Seit  dem  9.  August  1907  habe  ich  mit 
einer  Tuberkulinkur  begonnen,  und  bin  von  720  "^g  ^"f  2  mg 
Alt-Tuberkulin  angelangt.  Ich  erwähne  diesen  Fall  hier  nur, 
weil  ich  als  wahrscheinlich  annehme,  dass  ich  vor  7  Jahren  die 
Nierentuberkulose  übersehen  habe.  In  der  ganzen  Zeit  hat  sich 
der  mir  persönlich  sehr  nahestehende  Patient  recht  wohl  gefühlt, 
er  füllt  einen  sehr  anstrengenden  Beruf  glänzend  aus  und  hat 
sich  vor  ca.  5  Jahren  verheiratet.  Karriere  und  Familienglück 
hätte  ich  ihm  wohl  verdorben,  wenn  ich  gleich  die  richtige 
Diagnose  gestellt  hätte;  trotzdem  habe  ich  keinen  Grund,  auf 
diesen  Fall  sehr  stolz  zu  sein. 

Es  ist  nun  in  der  ganzen  Medizin  so  gegangen:  früher  sah 
man  in  jedem  Tuberkulösen  beinahe  einen  Todeskandidaten,  und 
wir  wissen  längst,  dass  diese  Todeskandidaten  recht  lange  leben 
und  bis  auf  ihre  Tuberkulose  recht  gesund  sein  können.  Das 
gilt  für  Mensch  und  Tier,  es  gilt  für  die  Lungen-  und  Knochen- 
tuberkulose und  auch  für  die  Genitaltuberkulose.  Noch  vor 
10  Jahren  riet  man  bei  Nebenhodentuberkulose  zur  sofortigen 
Kastration  der  betreffenden  Seite,  und  jetzt  kommen  wir  zuweilen 
mit  blosser  Auskratzung  oder  gar  mit  Stauung  zum  Ziel.  Ganz 
lehrreich  ist  folgende  Geschichte.  Ein  Spezialist  für  Lungen- 
krankheiten  sagt  einem  26jäbrigen  Phthisiker  auf  dessen  Drängen, 
der  Kranke  habe  nur  noch  ca.  6  Wochen  zu  leben.  5  Jahre 
danach  sucht  mich  derselbe  Kranke  auf,  er  wog  damals  1904 
175  Pfund  und  hatte  eine  prächtige  Muskulatur.  Wegen  Ver- 
käsung des  einen  Nebenhoden  und  Hoden  machte  ich  ihm  1904 
die  einseitige  Kastration;  bald  danach  entsteht  eine  Granulations* 
tuberkulöse  und  der  andere  Nebenhoden  erkrankt  tuberkulös. 
Die  Exstirpation  lehnte  der  Patient  ab  und  ich  verlor  den  Kranken 
aus  den  Augen.  Er  behauptet  jetzt,  ohne  Operation  ge- 
sund geworden  zu  sein,  und  Hess  in  einem  Brief  durchblicken, 
dass  er  mich  ganz  schön  auf  Schadenersatz  belangen  könnte. 

Lassen    wir    die   Möglichkeit   eines    langsamen  Verlaufs    der 
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leichteren  Tuberkuloseformen  auch  für  die  Nieren  gelten,  so  muss 
dieser  relativ  langsame  Verlauf  auch  den  operierten  Fällen  zu- 
gute kommen,  falls  die  zweite  Niere  miterkrankt  ist.  Das  Resul- 
tat kann  vielleicht  auch  infolge  der  vermehrten  Durchblutung 
der  zurückbleibenden  Niere  sich  noch  günstiger  gestalten.  Vor 
der  Operation  müssen  wir  uns  ja  leider  mit  einem  hohen  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  begnügen  in  der  Feststellung,  ob  die 
zweite  Niere  gesund  ist.  Den  einmaligen  Ureterenkatheterismus 
der  gesunden  Seite  halte  ich  selbstverständlich  vor  der  Operation 
für  erlaubt;  finden  wir  dabei  den  Urin  völlig  klar,  ohne  Eiweiss 
und  ohne  Tuberkelbacillen,  so  dürfen  wir  getrost  operieren.  Oft 
werden  wir  uns  aber  auch  veranlasst  sehen,  bei  beringem  Eiweiss- 
gehalt  der  gesunderen  Niere  zu  operieren,  und  dies,  meine  Herren, 
geschieht  dann  doch  auf  gut  Glück,  in  der  Hoffnung,  dass  es 
sich  um  eine  toxische  Albuminurie  handelt.  Stellt  es  sich  nach 
der  Operation,  wie  so  oft,  heraus,  dass  auch  die  zweite  Niere 
tuberkulös  ist,  so  liegt  unsere  einzige  Hoffnung  doch  in  der 
natürlichen  Schutzkraft  des  Organismus  gegen  die  Tuberkulose. 
Meiner  Auffassung  nach  können  wir  die  natürliche  Immunität 
gegen  Tuberkulose  auch  bei  dieser  Krankheit  nicht  entbehren,  ich 
glaube  vielmehr,    wir   können  sie  steigern  durch  das  Tuberkulin. 

Zum  Tuberkulin  fasste  ich  persönlich  Vertrauen  infolge  einer 
ziemlich  heftig  einsetzenden  Lungenphthise,  bie  bei  mir  selbst  im 
Jahie  1893  zum  Ausbruch  kam.  Ich  erkrankte  unter  heftigem 
Husten,  Fieber  und  N ach tsch weissen  und  hatte  die  eigenartige 
Ueberraschung,  in  meinem  Sputum  massenhaft  Tuberkelbacillen 
zu  finden.  Man  schickte  mich  zuerst  aufs  Land  und  liess  mich 
tüchtig  Milch  trinken,  eine  wesentliche  Besserung  des  beiderseitigen 
Lungenkatarrhs  wurde  dabei  nicht  erzielt.  Dann  hatte  ich  das 
Glück,  von  Herrn  von  Renvers  und  meinem  Bruder  zu  einem 
Schüler  Koch 's,  zu  Dr.  Karl  Spengler  nach  Davos  geschickt 
zu  werden,  der  mich  in  5  Monaten  durch  eine  Tuberkulinkur 
wieder  völlig  herstellte^  wenigstens  verschwanden  das  Fieber  und 
die  Tuberkelbacillen  erst  im  Laufe  der  Tuberkulinbehandlung. 
Seit  dieser  Zeit,  also  seit  14  Jahren  habe  ich  trotz  fast  ständigen 
Aufenthaltes  in  der  Grossstadt  nie  wieder  eine  Fieberattacke  ge- 
habt und  auch  nie  wieder  Tuberkelbacillen  bei  mir  gefunden. 
Ob  ich  anatomisch  geheilt  bin  oder  nicht,  das  weiss  ich  nicht, 
ich  glaube,  aber  eine  solche  Krankengeschichte  ist  ohne  Steigerung 
einer  vorher  ungenügenden  Immunität  nicht  gut  zu  erklären. 

Seit    dieser   Zeit    habe   ich    dem  Tuberkulin    mein  Interesse 
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bewahrt,  ao  weit  ich  dies  als  Dermato-Urologe  tan  durfte.  Es  waren 
1893  Dar  wenige  Aerzte  und  Patienten  zu  finden,  die  sich  durch 
die  Misserfolge  nicht  entmutigen  Hessen.  Infolge  der  unernoöd- 
lichen  Arbeit  Petruschkys,  Karl  Spenglers,  Goetsch  und 
mancher  anderen  wurde  dann  das  Tuberkulin  rehabiliert,  und  der 
Sieg  dieser  biologischen  Richtung  geht  auf  der  ganzen  Linie  vor- 
wärts, wie  die  zahllos  publizierten  Erfolge  und  noch  mehr  die 
zahlreichen  Ronkurrenzpräparate  des  guten  alten  Tuberkulin  be- 
weisen. Da  ist  es  wohl  an  der  Zeit,  dass  wir  die  so  gut  fundierten 
Ideen  Robert  Koch's  auch  der  Behandlung  der  Nierentuberkalose 
dienstbar  machen. 

Ich  darf  es  nun  mit  einigem  Vorbehalt  heut  aussprechen, 
dass  mir  gleich  der  erste  Versuch  bei  Nierentuberkulose  ge- 
glückt ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  40  jährige  Patientin,  die  im  Oktober 
1905  wegen  Nierenkolik  und  eitriger  Cystitis  von  Herrn  Ilberg 
mir  überwiesen  wurde.  Sie  war  schon  8  Wochen  von  anderer 
Seite  behandelt  worden,  und  trotz  des  Verdachts  auf  Tbc  hatte 
der  vorbebandelnde  Arzt  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  Nach 
einer  negativen  mikroskopischen  Untersuchung  auf  Tbc  cysto- 
skopierte  ich  und  fand  an  der  rechten  Ureterenmündung  ein 
kleines  und  ein  grösseres  Tuberkel knötchen,  im  hinteren  Blasen- 
teil auch  nach  links  hinüber  entzündete  Partien.  Nach  Kathete- 
rismus des  rechten  Ureter  fand  ich  zahlreiche  Tuberkelbacillen 
und  impfte  in  die  Augenkammer  eines  Kaninchen  und  in  das 
Peritoneum  zweier  Meerschweinchen  mit  positivem  Erfolg. 

8  Tage  darauf  führte  ich  den  doppelseitigen  üreterenkathe- 
terismus  aus: 

Urin  von  rechts:  massig  trübe,  mehr  weisslich  mit  wenig 
Urinfarbstoff. 

Urin  von  links:  gelblich,  fast  völlig  klar,  ohne  Leukocyten, 
nur  mit  Epithelien,  keine  Tbc  trotz  sorgfältigen  Suchens  iu 
10  Präparaten,  relativ  viel  Eiweiss  event.  artefiziell  durch  Ery- 
throcyten  (zum  Filtrieren  war  zu  wenig  Urin  aufgefangen).  Aach 
von  links  impfte  ich  auf  4  Tiere: 

1  Kaninchen  in  die  Augenkammer,  das  Tier  starb  bald  darauf 
an  Kaninchenseuche. 

3  Meerschweinchen  intraperitoneal:  bei  Sektion  nach  6  Wochen 
erwiesen  sich  zwei  als  gesund,  eins  hatte  einige  Knötchen  im 
Bauchfell,    wegen    der    viel    stärkeren    Tuberkulose    der    anderen 
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Organe  war  aber  eine  zufällige  Tuberkulose  durdi  Stallinfektion 
nicht  auszuschliesseD. 

Die  rechte  Niere  war  härter  als  die  linke  zu  fühleo  und 
schien  vergrössert. 

Lungen   sind    völlig  frei,    gelegentliches  Sputum  ohne  Tbc. 

Die  Beschwerden  bestanden  ausser  in  Nierenschmerzen  in 
häufigem  Harndrang  und  Blasenschmerzen.  Das  Aussehen  der 
Patientin  war  blass  und  etwas  leidend,  sie  litt  oft  unter  Müdig- 
keit und  wog  trotz  ihrer  Grösse  nur  59,2  kg. 

Da  die  linke  Niere  somit  nicht  mit  Sicherheit  gesund  zu 
nennen  war,  so  rieten  Herr  von  Renvers,  den  ich  hinzu  bat, 
und  ich  nicht  zur  Bxstirpation  der  rechten  Niere,  soudem  wir 
suchten  darch  Ueberernährnng  und  eine  vorsichtige  Tuberkulinkur 
eine  Besserung  zu  erreichen.  In  der  Tat  besserten  sich  die 
Schmerzen  von  Seiten  der  rechten  Niere  und  der  Harndrang  aut- 
fällig schnell,  der  Drin  wurde  unter  leichten  Argentumspülungen 
immer  klarer  und  der  Biweissgehalt  ging  auf  V4%o  herab.  Das 
Körpergewicht  der  Patientin  stieg  während  der  4  monatlichen 
Behandlung  um  11  Pfund,  das  Allgemeinbefinden  und  der  Rräfte- 
zustand  hoben  sich  sichtlich. 

Die  Tuberkutinbehandlung  wurde  so  vorsichtig  vorgenommen, 

dass    ich    heftige  Reaktionen    zu    vermeiden   suchte.     Ich  begann 

deshalb  mit  V20  ™g  Alt-Tuberkulin,  stieg  dann  auf  Vio  Q°d  blieb 

1,5 
mehrmals   auf   —    stehen,     weil    schon    bei    dieser    Dose    eine 

Reaktion  von  38,4®  eingetreten  war.  Dann  erst  stieg  ich  auf  %09 
^lio,  2  X  */ioi  */io  und  2  x  »/^  mg.  Beim  üebergang  auf  1  mg 
bekam  ich  wieder  eine  Reaktion  von  39,4<>  und  gab  deshalb 
4  kleinere  Dosen  zu  Vs  ^^^  ^U  i^g-  Dann  ging  ich  erst  wieder 
zu  1  mg  über  und  blieb  bei  dieser  Dosis,  die  bei  der  vierten 
Wiederholung  wieder  einen  Aufstieg  auf  39,8<^  machte.  Ich  gab 
deshalb  in  der  ("olgezeit  nur  noch  6  Dosen  zu  V2  mg  mit  geringer 
Reaktion  (conf.  umstehende  Temperaturkurve). 

Obwohl  ich  noch  bei  Beendigung  der  Kur  Tuberkelbacillen 
nachweisen  konnte,  lehrte  mich  das  Allgemeinbefinden,  die  Klärung 
des  Urins  und  die  Cystoskopie,  dass  eine  wirkliche  Besserung  er- 
zielt war.  Die  Tuberkelknötchen  am  rechten  Ureter  waren  ver- 
schwunden, ebenso  die  entzündeten  Partien  in  der  Bläse^  die  rechte 
Dretermündung  war  etwas  narbig  verzogen,  die  Arbeit  der  rechten 
Niere  scheint  allerdings  geringer  als  die  der  linken. 

VttbMdl.  d«r  Berl.  med.  6m.    1907.    n.  86 
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*  Datum 

Alt- Tuber- 
kulin Koch 

Reaktion 

25.  XI.  1905 

V20 

mg 

86,6« 

18.  XL 

ViO 

n 

86,90 

2.  XII. 

^'V.o 

J» 

38,40 

7.  XII. 

^Vio 

y> 

36,80 

10.  XII. 

'lu 

» 

87,60 

13.  XII. 

V.o 

» 

87,30 

16.  XII. 

*/to 

») 

37,50 

20.  XII. 

Vio 

r 

kein  Fieber 

24.  XII. 

Vio 

V 

» 

28.  xn. 

»/4 

V 

m 

2.  I.  1906 

V4 

ft 

1» 

6.  I. 

.    1 

>J 

39,4» 

11.  1. 

^^2 

»> 

37,40 

15.  I. 

Vi 

rt 

88,10 

23.  I. 

»/4 

« 

37,40 

27.  I. 

v* 

D 

kein  Fieber 

1.  II. 

1 

>j 

87,50 

6.  II. 

.  1 

y» 

kein  Fieber 

12.  II. 

1 

» 

D 

24.  II. 

1 

VI 

39,80 

5.  m. 

V2 

n 

kein  Fieber 

10.  III. 

V2 

» 

39,30 

15.  m. 

V2 

)) 

kein  Fieber 

19.  III. 

V2 

» 

» 

31.  III. 

V2 

» 

r» 

18.  IV. 

V2 

?> 

n 

Da  die  Patientin  im  April  1906  Deutschland  verHess,  so 
masste  die  Knr  anterbrochen  werden.  Der  behandelnde  Arzt  im 
Aasland  wollte  die  Taberkalinknr  nicht  fortsetzen.  Wir  hatten 
von  vornherein  damit  gerechnet,  dass  wir  später  zur  Exstirpation 
der  rechten  Niere  schreiten  müssten,  aber  weitere  Nachrichten 
lauteten  immer  günstiger.  Der  Drin  klärte  sich  ganz  und  es  ge- 
lang immer  seltener  Tnberkelbacillen  nachzuweisen.  Ans  zahl- 
reichen zuverlässigen  Analysen  geht  es  hervor,  dass  der  Urin  im 
Jahre  1907  völlig  klar  geblieben  ist,  dass  die  Eiterkörperchen 
verschwunden  sind  und  dass  nur  noch  minimale  Spuren  von  Ei- 
weiss  nachweisbar  sind. 

Vor  14  Tagen  ist  die  Patientin  wieder  nach  Berlin  gekommen. 
Ihr  Befinden  ist  glänzend,  sie  gibt  an,  sich  so  kräftig  wie  nie  zu- 
vor zu  fühlen.  Der  Urin  ist  völlig  klar,  enthält  nur  kleinste 
Spuren  Eiweiss  und  auch  die  Cystoskopie  zeigte,  dass  die  Blase 
ausgeheilt  ist  und  dass  auch  von  der  kranken  Niere  klarer  Urin 
herunterkommt,  allerdings  weit  weniger  als  von  der  linken  Seite. 

85  ♦ 
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Zum  Ureterenkatheterismus  hielt  ich  mich  Dicht  berechtigt.  Da- 
gegen gab  ich  mir  grosse  Muhe,  Tuberkelbacillen  nachzuweisen, 
und  das  ist  mir  denn  auch  nach  sehr  langen  Suchen  gelangen. 
Die  dort  eingestellte  Zelle  zeigt  Ihnen  die  einzigen  4  Bacillen, 
die  ich  bisher  finden  konnte. 

Trotz  dieses  Befundes  bin  ich  der  Oeberzeugung,  dass  dieser 
Kranken  mit  der  Tuberkulinknr  genützt  ist,  sie  ist  jetzt  1*/«  Jahr 
völlig  frei  von  Krankheitsempfindung  und  ist  froh,  dass  sie  noch 
beide  Nieren  hat. 

Nach  einigen  Monaten  werde  ich  der  Patientin  eine  enieate 
Tuberkulinkur  empfehlen  und  möchte  nur  noch  hinzufügen,  dass 
die  Kranke  auch  im  letzten  Jahr  wieder  10  Pfund  zugenommen  hat. 

Die  in  der  Literatur  angeführten  Spontanheilungen  der  Nieren- 
tuberkulose sind  sehr  spärlich  und  werden  von  anderen  Autoren 
nicht  recht  anerkannt.  Nach  Gustav  Heim  in  Bonn  aollen 
pathologische  Anatomen  zufällige  Heilung  konstatiert  haben. 
Aus  Aegypten  werden  öfter  Heilungen  bei  Nierentuberkuloae  be- 
richtet; der  Fall  von  Lau  fers  verdient  dabei  wohl  einige  Beachtung. 
Besserungen  werden  häufiger  konstatiert,  und  spontane  Heilungen 
der  Blasentuberkulose  siud  nicht  so  ganz  selten.  Lumerhin  würden 
sichere  Fälle  von  Heilung  der  Nierentuberkulose  durch  Tuberkulin 
geradezu  einen  Prüfstein  für  das  Mittel  bilden. 

Guyon  und  Albarran  haben  keinen  Erfolg  vom  Tuberkulin 


Rosenfeld:  lieber  Tuberkulineinspritzungen.  Med.  Korrespon- 
denzblatt des  Württemberg,  ärztlichen  Landesvereins  1907  und 
Centralbl.  f.  Chir.,  No.  36,  1904:  Tuberkulose  der  rechten  Niere 
und  beider  Hoden  mit  Tbc.  im  Harn,  über  2  jährige  Beobachtungen: 
Infiltrate  der  Hoden  später  bis  auf  unbedeutende  Narbenzüge  ge- 
schwunden.   Bei  Behandlung  mit  T.  R.  geheilt 

C.  Krüger:  3  Fälle  gebessert  mit  Tuber kulocidin  und  Selenin. 
1  Fall:  nach  Nephrektomie  auch  die  andere  Niere  und  Blase  krank, 
anscheinend  geheilt 

Fritz  Rörig:  Tuberkulocidin  bei  Blasentuberknlose  nur 
innerlieh  und  lokal  als  Instillation.  Trotz  Vi  j&l^rlicher  Behand- 
lung anscheinend  Heilung,  doch  ist  diese  Beobachtnngsseit  sicher 
nicht  genügend. 

John  G.  Pardoe  vom  St  Peters-Hospital  London:  The 
treatment  of  tuberculosis  of  the  urinary  System  by  Tubercnlin 
T.  R.    21  Fälle    von  Tuberkulose   des  Harnappurates.    Sin  Mam 
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litt  17  Jahre  an  Blasentaberkulose  axHl  hatte  Zeiträume  von  1  Jahr 
und  mehr,  iu  denen  er  frei  von  Symptomen  war. 

Er  beginnt  mit  Vsoo  <ng  T.  R. 

Von  21  Fällen  5  anscheinend  geheilt.  4  wesentlich  gebessert. 
6  nicht  gebessert.     6  Todesfälle. 

Bei  doppelseitiger  Uretritis  tuberculosa  Vorsicht,  da  Harn- 
verhaltung eintreten  kann.  Bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Blasen- 
tuberkulose hat  er  keine  Heilang  gesehen. 

Mr.  Hurry  Fenwick  empfiehlt  in  der  Medical  Society  of 
London  1904  am  28.  März  (British  medical  Journal)  die  Tnber- 
kulinbehandlung  der  isolierten  Blasen  tuberkulöse  mit  T.  R.,  die 
er  seit  1896  ausübt,  beiNierentuberkulose  die  Operation.  Diskussion : 

Dr.  A.  E.  Wright  hat  Besserungen  bei  der  Urogenitaltuber- 
kulose  gesehen  und  glaubt  Im munitäts Vorgänge  im  Blut  nachge- 
wiesen zu  haben. 

Mr.  F.  Swinford  Edwards  hat  auch  in  allen  Fällen  eine 
weitgehende  Besserung  der  Blasentoberknlose  gefunden.  Ein  Jahr 
vorher  hat  er  in  der  ^  West-London  Medioo-Chirurgical  Society 
einen  geheilten  Fall  von  Blasentuberkulose  vorgestellt. 

Mr.  Pardoe  hat  in  6  Fällen  von  vorgeschrittener  Nieren- 
tuberkulose keinen  Vorteil  vom  Tuberkulin  gesehen. 

Mr.  Thompson  Walker  hat  gönstige  Erfolge  bei  Blasen- 
tuberkulose gesehen.  In  einem  Fall  von  beginnender  primärer 
Nierentuberkulose  hat  er  Besserung  gesehen. 

de  Keersmaeck  er -Antwerpen:  Behandlung  der  Urogenital - 
tuberkulöse    mit  Tuberkulinpräparaten,    Bouillon    filtr^    von  Prof. 
Denys  im  Centralbl.  f.  Harn-  und  Sexualorgane  1906. 
1903:  5  Frauen  3  Cystitis  tbc.  \   ^  n  ., 

2  ,  +  Nephritis  tbc.r  »"'^^"6^°- 

1904:  1  Frau      wesentliche  Besserung. 

1  Mann  doppelseitige  NebenhodenentzünduDg.     Heilung. 
1905:  4  Frauen  4  x  Cystitis  tuberculosa  2  Frauen  nicht  gebessert. 
1  junger  Mann  Nephritis -f- Cystitis  tbc.     1  geheilt  (Mann?) 

2  gebessert. 
Le oh artz -Hamburg  tritt  nach  dem  Referat  der  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  48,  S.  1843  auf  der  79.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  für  die  Anwendung 
des  Tuberkulins  bei  der  Erkrankung  des  Urogenitalapparates  ein, 
„die  der  chirurgischen  Behandlung  vorauszugehen  hat.  Lenhartz 
sah  in  schweren  Fällen  absolute  Heilung,  so  in  einem  Fall  von 
Bacillose,    Haematurie,    Koliken,    doppelseitiger    Spitzenafifektion. 
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Id  einer  Kur  von  8  Wochen  nahm  der  Patient  25  Pfund  zu,  die 
Koliken  hörten  auf,  nach  weiteren  3  Monaten  war  er  absolot  ge- 
heilt unter  Gebrauch  von  Alttuberkulin  von  Vio  mg  an  beginoend-'. 
Meine  Herren!  Was  ich  Ihnen  heute  über  die  Tuberkulin- 
behandlung  vorgebracht  habe,  ist  recht  wenig  zu  nennen.  Die 
theoretische  Seite  habe  ich  ganz  fortgelassen,  um  nicht  durch  zu 
grosse  Weitschweifigkeit  toxisch  zu  wirken  und  vor  allem,  weil 
darüber  in  diesem  Kreise  den  berufensten  Vertretern  der  Bakterio- 
logie das  Wort  zukommt.  Aus  den  wenigen  Beobachtungen,  die 
bisher  vorliegen,  lassen  sich  aber  doch  schon  jetzt  einige  Folge- 
rungen ziehen: 

1.  die  Behandlung  der  isolierten  Nierentuberkulose  mit 
Tuberkulin  führt  anscheinend  zuweilen  zur  Heilung. 

2.  bei  doppelseitiger  Nierentuberkulose  und  Komplikation 
mit  Lungentuberkulose  ist  die  Tuberkulinbehandlung  indiziert. 

3.  Es  wird  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden  müssen,  ob 
man  die  Exstirpation  einer  Niere  oder  die  Tuberkulinbehandlung 
wählen  will.  Bei  weit  vorgeschrittener  Nierentnberkulose  der 
einen  Seite  wird  die  Exstirpation  sicher  die  beste  Methode  bleiben. 

4.  Stellt  sich  nach  einer  Nephrektomie  heraus,  dass  auch 
die  zweite  Niere  tuberkulös  ist,  so  empfehle  ich  die  Behandlang 
mit  Tuberkulin. 

5.  Bei  Blasentuberkulose  scheint  das  Tuberkulin  besonders 
günstige  Resultate  zu  zeitigen. 
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XLIV. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Arsenik. 

Von 

0.  Bosenthal. 

Die  Bebandlang  der  Syphilis  mit  grossen  Dosen  von  Atoxyl 
nach  den  Angaben  von  Salmon  in  Paris  bat  vor  wenigen  Mo- 
naten in  den  wissenschaftlicben  Kreisen  der  ganzen  Welt  grosses 
Aufseben  erregt,  und  die  von  den  verscbiedensten  Autoren  beob- 
acbteten  Erfolge  mit  diesem  Mittel  schienen  auch  von  vielver- 
sprechendem Einflnss  auf  die  bisherigen  Behandlungsmethoden  bei 
dieser  Krankboit  zu  werden. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  Arsenkomponente 
der  wirksame  Bestandteil  des  Atoxyls  sei,  und  gestützt  auf  eigene 
jahrelange  Erfahrung,  dass  Arsen  in  vielen  Fällen  von  Psoriasis 
innerlich  trotz  grosser  Dosen  versagt,  während  sich  die  subcutane 
Einverleibung  in  regelmässig  steigenden  Dosen  leichter  anwenden 
lässt  und  dann  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  noch  mitunter 
zum  Ziele  fuhrt,  habe  ich  mich  veranlasst  gesehen,  die  Syphilis 
systematisch  mit  Arseneinspritzungen  in  steigender  Dosis  zu  be- 
handeln. Meine  ersten  sehr  ermutigenden  und  zum  Teil  auffälligen 
Ergebnisse,  die  meinen  theoretischen  Erwägungen  entsprachen, 
habe  ich  in  dieser  Gesellschaft  am  4.  Juli  1907  und  im  Verein 
für  innere  Medizin  vorgetragen;  mehrere  Fälle  sind  von  meinem 
Assistenten,  Herrn  Dr.  Dreyer,  in  der  Julisitzung  der  Berliner 
Dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt  worden.  Ich  fügte  da- 
mals hinzu,  dass  meine  Erfahrungen  natürlich  erweitert  werden 
mussten  und  auch  anderweitiger  Bestätigung  bedürfen. 

Nachdem  jetzt  meine  Beobachtungen  bedeutend  zahlreicher 
und  zu  einem  gewissen    Abscbluss    gelangt  sind,    und  auch  über 
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das  Atoxyl  eine  grosse  Reihe  von  Erfahrangen  und  Arbeiten  vor- 
liegen, halte  ich  es  für  angebracht,  in  einer  so  eminent  wichtigen 
Frage,  wie  die  Behandlung  der  Syphilis,  eine  Zusammeostellaog 
meiner  Erfahrungen  zu  geben  und  aas  allen  bisher  vorliegenden 
Beobachtungen  ein  Fazit  zu  ziehen. 

Gleichsam  alsVorfrage  mOchte  ich  derUeberlegung  Raum  geben, 
warum  die  Sypfailidologen  mit  solchem  Eifer  nach  einem  neoeu 
Mittel  gegen  Syphilis  suchen  angesichts  der  nicht  zu  bestreitenden 
Tatsache,  dass  von  allen  modernen,  erfahrenen  und  angesehenen 
Forschern  auf  diesem  Gebiete  das  Quecksilber  als  das  einzige 
zuverlässige  Mittel  gegen  Syphilis  anerkannt  ist,  und  man  doch 
eigentlich  recht  zufrieden  sein  kann,  dieses  spezifische  Mittel  zu 
besitzen,  bei  dessen  richtigem  Gebrauch  in  Form  der  leider  noch 
immer  nicht  von  allen  Seiten  genügend  befolgten  Methode  der 
individualisierenden,  intermittierenden  Behandlung  die  Syphilis  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Schrecken  verliert. 

Die  Ursache  liegt  klar  auf  der  Hand.  Das  Quecksilber 
ist  zwar  ein  absolut  gutes,  aber  kein  ideales  Mittel,  da  es  leider 
mitunter  von  deletären  Nebenwirkungen  nicht  frei  ist,  da  wenn 
auch  glücklicherweise  wenige  Individuen  gegen  dieses  Mittel  eine 
Idiosynkrasie  besitzen  und  da  die  wirksamste  und  im  gegebenen 
Falle  allein  lebensrettende  Form  der  Anwendung,  bei  der  das 
Quecksilber  als  unlösliches  Salz  dem  Körper  einverleibt  wird, 
auch  die  bei  weitem  gefährlichste  ist  —  mithin  das  ersle  er- 
strebenswerte Moment  bei  der  Behandlung,  das  nihil  nocere  nicht 
immer  absolut  zu  umgehen  ist.  Daher  greift  man  gern  nach 
einer  anderen  Behandlungsmethode,  in  dem  Wunsche,  ein  ebenso 
wirksames,  aber  in  seinen  Nebenwirkungen  weniger  unangenehmes 
und  gefährliches  Mittel  zu  finden. 

Der  Arsenik  gehört  in  der  Medizin  seit  Jahrhunderten  zu 
denjenigen  Mitteln,  die  gegen  alle  möglichen  Leiden  und  so-aoch 
gegen  Syphilis  empfohlen  worden  sind,  dann  in  Vergessenheit  ge- 
rieten, um  von  neuem  wieder  nach  Jahrzehnten  einen  Für8{»rec]ier 
zu  finden. 

Ganz  kurz  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  David  de  Plani- 
scampy  (von  andern  auch  Plantecampy  genannt)  im  Anfang  des 

17.  Jahrhunderts  zuerst  den  Arsenik  innerlich  gegen  Syphilis  au- 
gewendet hat.  Er  liess  mit  Arsenik  und  Aqua  vitae  die  Hand- 
flächen und  Pussohlen  einreiben,  um  Schweiss  zu  erregen',  and 
gab    innerlich    6—6 — 7  Gran    Arsenik.     Im   Laufe    des   17.  und 

18.  Jahrhunderts    wurde  das    Mittel    häufiger   in  Anwendung  ge- 
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bracht,  und  Anfang  des  vorigen  Jafarbonderts  waren  es  Vogel  in 
Rostock,  Zagen  buhler  in  Glarus  und  Hörn  in  Berlin,  die  es 
wieder  von  nenem  empfahlen.  Die  Arbeiten  des  Letzteren  trogen 
den  Titel  ,, Versuche  mit  dem  inneren  und  äusseren  Gebrauch  des 
Arseniks  in  veralteter  Syphilis^'  und  „Wirksamkeit  des  Arseniks 
in  einem  mit  Syphilis  verwickelten  Wechselfieber. ^  Diese  Beob- 
achtungen worden  von  Remer,  Wendt,  Hagström,  Gadelius 
u.  a.  bestätigt. 

Ricord^),  der  das  Mittel  nur  ausnahmsweise  anwendete,  ver- 
ordnete in  Fällen  von  vorangegangener  Syphilis  und  ausgebreiteter 
Psoriasis  ein  Jod- Arsenikpräparat,  das  aus  einer  Abkochung  einer 
damals  im  Gebrauch  befindlichen  amerikanischen  Ulme  mit  Zu- 
satz von  Natron  arsenicosnm  und  Jodkali  besteht.  Auch  Biett  gab  in 
derartigen  Formen  den  Liquor  arsenicalis  Powleri  innerlich. 
Friedrich  Alexander  Simon,  der  Mitarbeiter  des  II.  Bandes  des 
Vircho  w  'sehen  Handbuches  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie, 
dem  ich  diese  Notiz  verdanke,  macht  hierbei  den  Zusatz,  dass 
ein  zweckmässiger  Gebrauch  des  Quecksilbers  und  seiner  Surro- 
gate dieses  immer  gefährliche  Mittel  entbehrlich  mache.  An 
einer  andern  Stelle  führt  er  aber  an,  dass  er  selbst  die  Tinct. 
Fowleri  mehrmals  innerlich  nicht  ohne  Erfolg  gegen  syphilitischen 
Herpes  gegeben  hat.  Br  fugt  indessen  hinzu:  „Aber  das  Mittel 
ist  fast  gefährlicher  wie  die  Krankheit.  Abstine  si  methodum 
nescis^',  ein  Rat,  der  sicherlich  voll  berechtigt  ist,  aber  jetzt 
seine  Sdirecken  verloren  hat. 

Gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  waren  nur  wenige 
Autoren,  die  gelegentlich  auf  Grund  eines  günstig  verlaufenen 
Falles  den  Arsenik  empfahlen,  wie  Gascoin  1888  im  British 
medical  Journal  und  Smith')  im  Jahre  1891.  Ja,  das  Mittel 
war  so  sehr  in  Misskredit  und  in  Vergessenheit  geraten,  dass  in 
den  neueren  Lehrbüchern  kaum  ein  Wort  über  die  Anwendung 
des  Mittels,  höchstens  als  Roborans  zu  finden  ist. 

Weder  in  einer  grosseren  Arbeit  von  Schwimmer  über  die 
moderne  Behandlnng  der  Syphilis  noch  in  den  Lehrbüchern  von 
Neomann,  Lang,  Pick,  Lesser,  die  im  letzten  Jahrzehnt  er- 
schienen sind,  ist  irgend  ein  Wort  über  den  Wert  des  Arseniks 
bei  Syphilis  zu  finden,  ja,  wenn  man  die  Literatur  verfolgt,  so 
sieht  man,  da.ss  der  Standpunkt  von  J.  A.  Simon  von  vielen 
Autoren  geteilt  wird,  d.  h.  dass  immer  wieder  vor  der  Anwendung 

1)  Mauria c,  Maladies  v^DerieDnes.     1883,    p.  1028. 

2)  Brit.  med.  Jouro.    5.  Dec. 
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des  Arseniks  als  einem  ungefaeaer  gefährlichen  Mittel  gewarnt 
wird.  Man  kann  aber  sagen,  dass  in  letiter  Zeit  doch  mehr 
Arsen-Enthasiasten  als  Arsenophoben  zu  finden  sind.  Es  scheint 
auch  mir  festzustehen,  dass  bei  zweckmässiger  Anwendnngsweise, 
auf  die  ich  noch  später  eingehen  werde,  das  Mittel  fast  niemals 
bedenkliche  Gefahren  mit  sich  bringt.  Auch  Ferdinand  Hebra 
sprach  sich  in  gleicher  Weise  ans;  er  hat  Psoriatiker  bis  zu 
2000  asiatische  Pillen  =  10  g  Acid.  arsenic.  im  Laufe  der  Zeit 
ohne  Schaden  nehmen  zu  lassen  verordnet  Auch  G.  Lewin. 
über  den  Bett  mann  nicht  richtig  orientiert  ist,  verordnete  nur 
ausnahmsweise  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  von  Liehen  spe- 
sificus  den  Arsenik  Innerlich.  Im  Jahre  1905  empfahl  Bloch  i) 
auf  Grnnd  einiger  Fälle  die  Arsen behandlong  in  Form  von  asia- 
tischen Pillen  und  erklärte  später  die  Wirkung  dadurch,  dass  er 
nach  Analogie  anderer  Tropenkrankheiten  einen  protozoiscfaen 
Erreger  der  Syphilis  vermutete.  Auch  Kahane^)  ging  von  dem 
selben  Gesichtspunkt  aus  und  schlug  vor,  die  Mittel,  die  sich  bei 
anderen  durch  Protozoen  hervorgerufenen  Krankheiten  bewährt 
hatten,  zu  geben:  Chinin,  Methylenblau  und  Arsenik. 

Cremer^)  riet  in  der  Absicht,  den  Mikroorganismen  der 
Syphilis  einen  ungünstigen  Nährboden  zu  Schäften,  zu  Sublimat 
und  Arsenik  innerlich. 

Was  die  subcutane  Anwendung  des  Arseniks  anbetrifft,  so 
hat  Gaben  im  Jahre  1803,  gestützt  auf  die  Versuche  von  Fan- 
din  und  Danger  bei  Schafen,  die  arsenige  Säure  zuerst  sabcutan 
angewendet.  Ungefähr  60  Jahre  später,  im  Jahre  1869  hat 
Lipp^)  in  Graz  dasselbe  Präparat  gegen  Psoriasis  und  chronisches 
Ekzem  empfohlen,  ebenso  Tichominoff  1878  gegen  dieselbe 
Affektion.  Koebner^^)  hat  die  Spl.  Fowleri  und  auch  das  Nmtr. 
arsenicosum  gegen  Liehen  ruber  und  später  gegen  Sarcomatosi» 
cutis  mit  Erfolg  angewendet.  Steiner  hat  im  Jahre  1901  eben- 
falls bei  Hantaffektionen,  wie  Psoriasis,  Liehen  ruber  planus  und 
Acne  vulgaris  Einspritzungen  von  Levico- Stark*  und  -Seh  wach - 
wasser  mit  Erfolg  gebraucht.  Verbindungen  von  Arsenik  mit 
Quecksilber  sind  ebenfalls  gegen  die  verschiedensten  Aflfektiooen 
empfohlen  worden,    so    von    da  Silva  Lima    gegen    progressiTe 


1)  Med.  Klinik  No.  4. 

2)  Wiener  klin.  tberap.  Wochenschr.,  1905,  No.  49. 

3)  Dennat.  Centralbl.,  Aug.  1906. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  Dennat,  Bd.  1,  S.  362. 

5)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1881,  No.  1. 
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Muskelatropbie    mit   neuralgischen  Schmerzen    in    folgender  Vor- 
schrift: 

Liq.  Kai.  arsenicos.     15,0 

Ammon.  chlorat.  4,0 

Hydr.  bichlor.  0,025 

Aq.  destiU.  200. 

3  mal  tägl.  1  Theelöffel. 
Auch  die  sogen.  Tanjore  Pillen,  die  Arsenik  mit  Quecksilber 
enthielten,  standen  früher  gegen  giftigen  Schlangenbiss  in  Ansehn. 
Intravenös  empfahl  Herxheimer^)  1897    intermittierende  Karen 
von  Arsenik  bei  Psoriasis. 

Obgleich  also  die  Anwendung  des  Arseniks  als  besonderes 
Mittel  bei  Syphilis  fast  vollständig  in  Vergessenheit  geraten  war 
und  nur  als  Dnterstötzungsmittel  bei  syphilitischer  Kachexie  und 
Anämie  in  Erwägung  gezogen  wurde,  oder  mitunter  auch  in  ver- 
einzelten Fällen,  die  sich  gegen  Quecksilber  und  Jod  refraktär 
zeigten,  so  hat  man  doch  versucht,  Verbindungen  von  Quecksilber 
und  Arsen  zu  benutzen,  um  die  roboriereude  Eigenschaft  des  Ar- 
seniks mit  der  spezifischen  Wirkung  des  Quecksilbers  zu  ver- 
binden. So  wurden  das  Hydr.  kakodylat.,  das  Hydr.  jodokako- 
dylat.,  in  dem  Jod,  Quecksilber  und  Arsen  enthalten  sind,  und 
auch  das  salicyl-arsensaure  Quecksilber,  das  Enesol,  für  das  in 
letzter  Zeit  viel  Reklame  gemacht  wird,  in  neuerer  Zeit  emp- 
fohlen. Ich  habe  von  diesen  Präparaten  nichts  Besonderes  ge- 
sehen und  kann  sie  nur  in  eine  Reihe  mit  den  mehr  oder  minder 
wirksamen,  löslichen  Quecksilberverbindungen  stellen. 

Erwähnen  muss  ich  aber  noch  ein  Präparat,  das  früher 
ausserordentlich  im  Gebrauch  war  und  das  die  Verbindung  dieser 
drei  Medikamente,  Jod,  Quecksilber  und  Arsenik  in  Form  von 
Arsenikjodür  in  Verbindung  mit  Jodquecksilber  enthält,  der 
Donavan'sche  Liqueur.  Auch  Ferdinand  Hebra  hat  dieses 
Mittel  vielfach  gegen  Dermatosen  angewendet. 

Auch  das  Decoctum  Feltz,  das  aus  Sassaparillen- Abkochung 
mit  Znssitz  von  Stibium  sulfuratum  besteht,  enthält  eine  kleine 
Dosis  Acid.  arsenic.  und  Antimon-Oxyd.  Rayer  gab  folgende 
Vorschrift  für  dieses  Mittel: 

Sassaparillen-Abkochung    500  g 
Natr.  arsenic.  0,008  g 

Die  gebräuchlichsten  Präparate  des  Arseniks,  die  bei  der 
subcutanen  Anwendung  in  Betracht  kommen,   sind  die  folgenden: 

1)  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  85. 
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Die  arsenige  S&are,  die  Fowler'sche  LOsung  s.  Liqoor  Kali 
arsenicosi,  das  Natriumsalz  der  arsenigen  Säure,  das  bei  uns  niebt 
gebräuchlich  ist,  dagegen  in  Frankreich  häufiger  in  Anwendung 
gezogen  wird,  und  die  Kakodylsalze,  die  den  Nachteil  des  Koob- 
lauchgeruchs  mit  sich  bringen. 

Hiervon  scheint  mir  die  arsenige  Säure  aus  den  verschie- 
densten Gründen  dasjenige  Präparat  zu  sein,  das  sich  am  meisten 
zur  subcutanen  Anwendung  eignet.  Diese  Art  der  Einverleibang 
verdient  auch  deshalb  den  Vorzug,  weil  von  Gloetta^}  dareh 
Versuchen  an  Tieren  nachgewiesen  worden  ist,  dass  bei  Darreichung 
von  Arsenik  in  ungelöster,  also  schwer  resorbierbarer  Form  ein 
sehr  hoher  Grad  der  Gewöhnung  zu  erreichen  ist,  dass  die  Ur- 
sache der  so  erworbenen  geringeren  Empfindlichkeit  in  einer 
Herabsetzung  der  vom  Darm  ans  resorbierten  Menge  zu  suchen 
ist  und  dass  daher  von  Darreichungen  steigender  Mengen  Arsenik 
in  Substanz  per  os  kaum  eine  Erhöhung  der  Gesamtwirkong  zu 
erwarten  ist,  da  nur  ein  verhältnismässig  geringer  Anteil  in  die 
BIntzirkuiation  übergeht.  Ferner  beruhen  die  Vorteile  der  sub- 
cutanen Anwendung  darauf,  dass  das  Medikament  rascher  in  die 
Blutbahn  eindringt,  der  Magendarmkanal  mehr  geschont  wird, 
wenngleich  auch  bei  subcutaner  Darreichung  eine  Ausscheidung 
des  Arseniks  auf  die  Magen-  und  Darm.<)chieimhaut  stattfindet 
die  Dosis  jedesmal  sicher  festgestellt  ist,  die  Wirkung  eine  viel 
schnellere  und  stärkere  ist,  mithin  die  Daner  der  Behandlung  be- 
deutend abgekürzt  wird. 

Ich  habe  die  arsenige  Säure  in  einer  2  proz.  Lösung  nach 
einer  Vorschrift,  wie  sie  Neisser  gegeben  hat,  angewendet,  und 
zwar: 

Acid.  arsenic.        0,8 
Acoin.  0,12 

Aq.  destilL  40 

Thymol.  q.  s. 

Der  Thymol  wird  hinzugesetzt,  um  das  Präparat  steril  zu  er- 
halten. Da  sich  der  Arsenik  sehr  schwer  in  solcher  «Konzen- 
tration löst,  so  rauss  die  Lösung  in  einem  mit  einem  Watte- 
pfropfen verschlossenen  Kolben  lange  Zeit  event.  V2  Stunde  lang 
gekocht  werden;  man  erhält  dann  eine  vollständig  klare  Flüssig- 
keit. Später  findet  am  Stöpsel  durch  Verdunstung  eine  minimale 
Ausscheidung  statt.     Die  Einspritzungen  wurden  in  der  Weise  ge- 


1)  Arch.  f.  eiperim.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  54,  S.  197. 
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macht,  dass  abweehseiiid  an  den  Extremitäten  oder  anch  ani 
Stamm  am  ersten  Tage  ein  Teilstrich  der  Pravac 'sehen  Spritze 
=  0,002  g  injiziert  nnd  jeden  dritten  Tag  um  einen  Teilstrich 
gestiegen  wurde,  sodass  man  sehr  schnell  za  grösseren  Dosen  ge- 
langt. Meistens  wnrde  mit  dem  achten  Teilstrich  =  0,016  g  auf- 
hört; damit  ist  die  Maximaldosis  des  Medikaments  pro  die  um 
1  mg  überschritten.  In  einer  kleineren  Zahl  wurde  der  Inhalt 
einer  ganzen  Spritze  =  0,02  g  injiziert.  Bei  der  Dosis  von 
Atoxyl,  die  empfohlen  worden  ist,  0,5  g  pro  die,  wird  ungefähr 
das  Zehnfache  der  Maximaldosis  eingespritzt. 

Anch  bei  der  subcutanen  Anwendung  des  Arseniks  ist  es 
notwendig,  eine  gewisse  Diät  zu  beobachten.  Besonders  bei  Pa- 
tienten, die  poliklinisch  behandelt  wurden,  traten  Magenstörungen 
auf,  wenn  reichlich  rohes  Obst  gegessen  war.  Infolgedessen  habe 
ich  den  Gennss  von  rohen  Früchten,  sowie  von  schwer  verdaulichen 
nnd  reizenden  Speisen  verboten. 

Die  Schmerzen,  die  durch  die  Einspritzungen  hervorgerufen 
werden,  sind  unbedeutend  und  kaum  grösser  als  bei  Injektionen 
von  Morphium  oder  physiologischer  Kochsalzlösung;  nur  wenn  die 
Dosen  grösser  werden,  treten  mitunter  brennende  Schmerzen  auf, 
die  Vs — 1  Stunde  dauern.  Wie  bei  den  Quecksilberpräparaten 
ist  auch  hier  die  individuelle  Empfindlichkeit  maassgebend,  jeden- 
falls stehen  aber  die  Schmerzen  in  keinem  Verhältnis  zu  den- 
jenigen, wie  sie  bei  Quecksilbereinspritzungen  leider  mitunter 
auftreten. 

Auch  Infiltrationen  kommen  ab  and  an  vor,  besonders  bei 
den  höheren  Dosen.  In  einem  Fall  wurde  ein  Abscess  beobachtet, 
der  sicherlich  auf  einen  Fehler  bei  der  Einspritzung  zurückzu- 
führen ist.  Bei  ganz  hohen  Dosen  kam  auch  einmal  eine  kleine 
Nekrose  der  oberen  Hautschichten  zustande,  ich  glaube  aber, 
dass  auch  dieser  Zufall  bei  sorgsamer  Einspritzung  vollständig  zu 
vermeiden  sein  wird. 

Die  Intoxikationserscheinungeo,  die  in  belegter  Zunge, 
Appetitmangel,  Neigung  zum  Erbrechen,  seltener  Durchfall,  in 
einem  Falle  auch  in  Polyurie  bestanden  nnd  nur  in  einem  kleinen 
Prozentsatz  der  Fälle  beobachtet  worden  sind,  waren  niemals  so 
bedeutend,  als  dass  sie  irgend  welche  Besorgnis  zu  erregen  im- 
stande waren,  ja  man  brauchte  nicht  einmal  irgend  ein  Antidot 
anzuwenden,  als  welches  hier  in  erster  Linie  das  Opium  bzw.  das 
Morphium  in  Betracht  kommen,  weil  sie  die  zu  starke  Peristaltik 
und  dMi  Tenesmus  verringern.     Die    Ausscheidung   des    Arseniks 
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geht  80  schnell  vor  sich,  dass  innerhalb  24—48  Stunden  fast 
immer  alle  Erscheinungen  wieder  so  gut  wie  geschwandeo  waren. 
Dauernde  Störungen  sind  überhaupt  nicht  beobachtet  worden,  und 
die  eben  erwähnten  Intoxikationserscheinungen  sind  viel  gering- 
fügiger, als  sie  bei  Qnecksilberkuren  häufiger  störend  hervortreten. 
Mithin  würden  sie  keine  Gontraindikation  gegen  die  Anwendung 
dieser  Methode  bilden. 

Was  die  Fälle  anbetrifiFt  —  es  sind  ungefähr  60  —  die  ich 
während  dieser  Zeit  mit  Arsenikeinspritzungen  behandelt  habe, 
so  lege  ich  weniger  Wert  darauf,  statistische  Zahlen  zu  liefern, 
als  kurz  einige  Fälle  zu  skizzieren,  um  zu  zeigen,  bei  welchen 
Krankheitserscheinungen  der  Arsenik  Erfolg  gehabt  hat.  Mir 
scheint  nämlich  bei  der  Beurteilung  der  Wirksamkeit  eines  Medi- 
kaments im  allgemeinen  der  individuellen  Erfahrung  nnd  dem 
Urteil  des  einzelnen  Beobachters  ein  höherer  Wert  beigel^ 
werden  zu  müssen  als  statistischen  Angaben,  selbst  von  einer  noch 
so  grossen  Zahlenreihe,  die  sich  gar  zu  oft  auf  ungleiche,  d.  b. 
auf  nicht  vergleichbare  Krankheitsfälle  bezieht.  In  jedem  ein- 
zelnen Falle  sprechen  oft  eine  Menge  Umstände  mit,  die  von 
grösster  Bedeutung  sind,  sich  aber  in  einer  allgemeinen  Tabelle 
nicht  ausdrücken  lassen. 

1.  £in  V2  *Iähr  bestehender,  sehr  veroach lässigster  Fall  von  Lues. 
bei  der  eine  absolute  Phimose  vorhanden  war:  die  Sklerose  war  deut- 
lich zu  fühlen.  Auf  der  Haut  des  Penis  bestanden  verschieden  grosse 
Ulcerationen,  und  in  der  rechten  Inguinalg^egeud  war  eine  über  fanf- 
markstückgrosse,  schmierig  belegte,  tiefe  Hautulceration  verhandelt, 
nebenbei  bestand  eine  Sarcocele  duplex  mit  prominenten,  sehr 
schmerzhaften  gummösen  Knoten,  eine  Plaque  am  rechten  Zungenrande, 
Impetigo  capitis,  ein  grosses  zerfallenes  Gumma  auf  der  Hinter 
fläche  des  weichen  Gaumens  und  des  Pharynx  linkerseits,  Laryngitis 
und  multiple  Drüsenschweilung.  Der  Patient  musste  wegen  der 
grossen  Schmerzen  in  den  Hoden  im  Bett  liegen,  nach  8  Tagen  konnte 
er  bereits  wieder  seine  Tätigkeit  aufnehmen.  Pat.  hat  als  höchste  Dosis 
eine  ganze  Pravaz'sche  Spritze  erhalten.  Als  ich  den  Fall  in  dieser 
Gesellschaft  vorstellte,  waren  sämtliche  Qlcerationen  geschlossen,  das 
Gumma  an  der  hinteren  Pharynxwand  gereinigt,  die  Laryngitis  in  Rück- 
bildung, die  stark  vorhandenen  Drüsenschwellungen  zurückgegangen,  die 
Sarkocele  bedeutend  zurückgebildet.  Leider  habe  ich  den  Patienten, 
der  ein  ziemlich  starker  Alkoholiker  war,  nicht  weiter  beobachten  können: 
ich  nehme  an,  dass  er  sehr  bald  ein  ziemlich  schweres  Recidiv  gehabt 
haben  wird. 

In  diesem  Falle  wirkte  der  Arsenik,  wie  auch  in  einigen 
anderen  Fällen  fondroyant,  wie  man  ähnliches  nur  bei  der 
Kalomelbehandlung  beobachtet. 

2.  Ein  37 jähriger  Patient,  der  seit  1905  an  Lues  maligna  mit 
Recidiven  schwerster  Art  litt;    er  hatte  bereits  verschiedene  Quecksilber-, 
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auch  Calomelkuren  durchgemacht.  Im  Mai  dieses  Jahres  kam  er  mit 
einem  Gumma  am  Skrotum  in  BehandluDg,  gegen  das  zuerst  Jodkali 
und  Emplastrum  mercuriale  verordnet  wurde.  Dann  wurde  zu  Arsenik- 
einspritzungen übergegangen  und  das  zerfallene  Gumma  mit  einem  in- 
differenten Pflaster  bedeckt.  Nach  10  Einspritzungen  war  das  Gumma 
geschlossen.  Die  Injektionen  wurden  eine  Zeitlang  fortgesetzt;  im  ganzen 
hat  er  0,222  Acid.  arsen.  erhalten.  Sehr  lange  hat  aber  der  Erfolg  nicht 
vorgehalten,  denn  nach  3  Wochen  ungefähr  trat  ein  tubero-ulceröses 
Syphilid  der  Stirn  auf,  das  wiederum  eine  Caiomelinjel^tionskur  erfor- 
derlich machte. 

3.  Ein  28jähriger  Dienstmann,  der  seit  1905  an  Lues  mit  häufigen 
Recidiven  litt.  Im  Juni  zeigte  er  einen  Liehen  speciiicns  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten.  Nach  10  Einspritzungen  waren  nur  noch 
Pigmentationen  sichtbar.  Die  Behandlung  wurde  auf  23  Tage  aus- 
gedehnt. Die  höchste  Dosis  betrug  nur  vier  Teilstriche.  Patient 
steht  noch  unter  Beobachtung,  ein  Recidiv  ist  bis  jetzt  nicht  auf- 
getreten. 

4.  Eine  27jährige  Frau,  die  im  Jahre  1906  in  der  Ehe  infiziert 
wurde  und  im  Juni  wegen  eines  Lupus  specific,  hypertrophicus  des 
linken  Nasenflügels  eine  Inunktionskur  von  36  Einreibungen  durch- 
machte und  zu  gleicher  Zeit  Emplastrum  mercuriale  örtlich  anwandte. 
Am  28.  Juli  war  die  Kur  beendigt.  Schon  in  der  ersten  Hälfte  des 
August,  also  nach  14  Tagen,  erschien  die  Patientin  mit  einem  aus- 
gesprochenen Recidiv,  einem  tubero-ulcerösen  Syphilid  des  linken  Nasen- 
flügels, der  auch  an  der  Innenseite  befallen  war.  Zuerst  erhielt  sie 
nur  Jodkali,  weil  sie  eben  erst  ihre  Inunktionskur  beendigt  hatte;  nach 
wenigen  Tagen  wurde  aber  das  Jodkali  ausgesetzt  und  mit  der  Arsen- 
kur  begonnen.  Nach  8  Tagen  war  die  Ulceration  vollständig  ge- 
schlossen, eine  enorm  schnelle  Heilung  war  eingetreten  und  eine  weisse 
Narbe  hatte  sich  gebildet.  Sie  hat  im  ganzen  16  Einspritzungen, 
=  0,124  Acid.  arsen.  erhalten;  allerdings  ist  auch  nach  dieser  Behand- 
lung nach  ungefähr  5  Wochen  ein  kleines  Recidiv  aufgetreten. 

5.  Ein  21  jähriges  .Mädchen,  das  vor  einem  viertel  Jahr  infiziert 
wurde,  zeigte  ein  speckig  belegtes  Ulcus  am  rechten  Zungenrand  und 
Plaques  auf  der  Tonsille  und  an  der  Unterlippe.  Die  Plaques  wurden 
mit  Chromsäure  gepinselt,  nach  12  Einspritzungen  waren  die  Ulcera- 
tionen  geheilt  und  die  Plaques  fast  vollständig  geschwunden;  die  Pa- 
tientin, mit  dem  Resultat  zufrieden,  blieb  aus  der  Behandlung. 

6.  Eine  38jährige  Arbeitersfrau,  im  Januar  dieses  Jahres  infiziert, 
klagte  nach  einer  Inunktionskur  noch  über  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
und  zeigte  eine  Plaque  opaline  an  der  Zungenspitze.  Nach  8  Tagen 
waren  Kopfschmerzen  und  Schwindel  beseitigt,  die  Plaque  fast  ge- 
schwunden.   Die  Maximaldosis  betrug  hier  5  Teilstriche. 

7.  Ein  21  jähriger  Schlosser,  im  September  1906  infiziert  erste 
Kur  im  Oktober  1906,  zweite  Kur  im  Januar — März  dieses  Jahres,  zeigte 
im  August  hypertrophische  Papeln  ad  anum,  ein  ausgedehntes  tubero- 
squamöses-pustulöses  Syphilid  am  ganzen  Körper,  Plaques  auf  beiden 
Tonsillen,  Alopecia  universalis  specifica.  Die  Behandlung,  die  aus- 
schliesslich in  Arsenikeinspritzungen  bestand,  dauerte  vom  24.  August 
bis  13.  Oktober.  Patient  hat  fünfmal  ganze  Spritzen  erhalten,  die 
Gesamtmenge  betrug  0,708  g.  Bei  der  Entlassung  war  ein  kräftiger 
Haarwuchs  im  Gange  und  alle  Erscheinungen  bis  auf  Pigmentationen 
geschwunden. 
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8.  Eine  48jährig6  Dame,  in  der  Ehe  infiziert,  bisher  noch  nicht  be- 
handelt und  vollständig  ihrer  Krankheit  unbewusst,  zeigte  ausgedehnte 
Ulcerationen  am  harten  und  weichen  Gaumen  und  in  der  Nase.  Sie 
wurde  ungefähr  8  Wochen  hindurch  behandelt,  die  Heilung  ist  eine 
vollständige.  Die  Maximaldosis  betrug  8  Teilstriche.  Nebenwirkungen 
sind  in  diesem  Falle  so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden  gewesen,  es  musste 
nur  einige  Male  wegen  anderweitiger  Ursachen,  einer  Influenza  und  einer 
Angina,  ausgesetzt  werden.  Pajtientin  steht  noch  in  Beobachtung  und 
soll  sehr  bald  eine  Quecksilberkur  durchmachen. 

9.  29 jähriger  Patient,  infiziert  im  August  1906.  Mehrfache  Kuren, 
ausgesprochener  Liehen  specificus,  der  nach  einer  ausgiebigen  Inunktions- 
kur  in  steigenden  Dosen  noch  nicht  vollständig  geschwunden  ist.  Der 
Kopf  des  rechten  Nebenhodens  infiltriert.  Schwere  des  linken  oberen 
Augenlides,  anhaltende  dumpfe  Kopfschmerzen.  Patient  wurde  3  Wochen 
lang  behandelt,  Maximaldosis  7  Teilstriche.  Die  Effloreszenzen  bis  auf 
Pigmentationen  geschwunden,  Infiltration  des  Nebenhodens  sowie  auch 
Drüsenschwellung  zurückgegangen.  Glänzendes  Allgemeinbefinden.  Nach 
zwei  Monaten  bei  gutem  Allgemeinbefinden  Recidiv  in  Form  einer  mittel- 
grossfleckigen  Roseola. 

10.  18jähriger  Primaner,  vor  einem  Jahre  infiziert,  innerhalb  dieser 
Zeit  3  Hydrarg. -Kuren.  Im  Juni  chankröser  Bubo  inguin.  sinist.,  starkes 
Fieber;  Totalexstirpation.  Beim  ersten  Verbandwechsel  speckiger  Belag 
der  ganzen  Wunde.  Acid.  arsen. -Injektionen  während  3  Wochen  in  einer 
Gesamtdosis  von  0,2  g.  Vom  Beginn  der  Kur  an  schnelle  Heilung, 
steigendes  Wohlbefinden,  beträchtliche  Gewichtszunahme.  Bisher  kein 
Recidiv. 

Auch  zwei  Fälle  vod  deutlicher,  aber  nicht  zu  vorgescbritteDer 
Tabes  sind  mit  ArseoeinspritzungeD  behandelt  worden.  Deber 
den  Erfolg  kann  ich  noch  kein  Urteil  abgeben:  das  eine  steht 
jedenfalls  fest,  dass  die  Medikation  sicherlich  nichts  geschadet 
hat;  trotz  guten  Allgemeinbefindens  sind  die  objektiven  Erschei- 
nungen aber  bisher  noch  ziemlich  unverändert.  Der  Wert  dieser 
Behandlungsmethode  bei  Tabes  dQrfte  vielleicht  darin  liegen,  dass 
man  sie  als  eine  leichte  interkurrente  Kur  auffasst.  Ohne  die 
Frage  hier  anzuschneiden,  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  aar 
kurz  erwähnen,  dass  ich  mit  vielen  anderen  Syphilidologen  ent- 
gegen der  Ansicht  mancher  Kliniker  und  Neurologen  auf  dem 
Standpunkt  stehe,  dass  in  geeigneten,  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  von  Tabes  von  energisch  durchgeföhrten, 
wiederholten  Kuren,  wie  ich  sie  in  meiner  Therapie  der  vene- 
rischen Krankheiten  genauer  beschrieben  habe,  ein  absolut  guter 
Erfolg  zu  erreichen  ist.  Hierfür  habe  ich  doch  im  Laufe  der 
Jahre  eine  ganze  Reihe  eigener  Beobachtungen  sogar  in  Fällen, 
die  von  hervorragenden  Neurologen  vor  einer  spezifischen  Kur 
dringend    gewarnt  worden  waren.    Spiethoff^)    hat    einen    Fall 

1)  Medizin,  naturwissensch.  Gesellsch.  in  Jena.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,   1907,  No.  45. 
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von  beginneDder  Tabes  mit  AtozyieiDspntzuDgen  behandelt;  trotz 
einer  Dosis  von  6  g  konnte  eine  Aenderung  des  Zastandes  nicht 
beobachtet  werden. 

Diesen  oben  skizzierten,  günstig  verlaufenen  Fällen,  die  noch 
um  einige  eklatante  Beispiele  vermehrt  werden  könnten,  stehen 
andere  gegenüber,  bei  denen  die  Medikation  fast  vollständig  oder 
vollständig  versagt  hat,  vor  allen  Dingen  solche,  bei  denen  rein 
sekundäre  Erscheinungen  wie  Roseola  oder  flache  Infiltrate  vor- 
handen waren,  ferner  ein  Fall  von  Psoriasis  paimaris  und  ein 
Fall  von  flachen,  nicht  ulcerierten  Plaques  im  Munde.  Auch  das 
Auftreten  von  frischen  sekundären  Erscheinungen  während  der 
Tabes  wurde  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet. 

Abstinenzerscheinungen,  wie  Schwindelanfälle,  Koliken,  Durch- 
fälle, CoUapszustände  sind  in  keinem  einzigen  Fälle  hervor- 
getreten, weder  wenn  die  Kur  aus  den  verschiedensten  Gründen 
einen  oder  mehrere  Tage  unterbrochen  wurde,  noch  selbst  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  sie  bei  ziemlich  hohen  Dosen  aus- 
gesetzt oder  plötzlich  abgebrochen  wurde.  Man  beginnt  dann 
am  besten  wieder  mit  etwas  kleineren  Dosen,  um  schnell  zu 
höheren  Gaben  überzugehen.  Diese  Beobachtung  stimmt  auch 
mit  den  Berichten  über  die  Arsenikesser  überein,  die  meistens 
nicht  täglich,  sondern  jeden  zweiten  Tag,  ja  sogar  erst  jeden  7.  bis 
14.  Tag  ihre  grosse  Dosis  Arsenik  zu  sich  nehmen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  die  Arseneinspritzungen 
sofort  nach  Auftreten  des  Primäraffektes  vorgenommen,  um  eine 
Abortiv  Wirkung  zu  erzielen.  Alle  nach  dieser  Richtung  hin  an- 
gestellten Versuche  haben  ein  absolut  negatives  Resultat  gehabt: 
auch  gelang  es  niemals,  den  Ausbruch  der  sekundären  Periode 
zu  verhindern  oder,  wie  das  bei  Quecksilber  leicht  geschieht, 
nur  hinauszuschieben.  Auch  Bettmann  hat  in  keinem  einzigen 
von  8  Fällen,  bei  denen  er  Atoxyl  anwendete,  eine  wesentliche 
Verzögerung  des  Ausbruchs  der  Sekundärerscheinungen  gesehen, 
in  3  von  seinen  Fällen  war  nachher  sogar  der  Charakter  des 
auftretenden  Exanthems  von  besonderer  Hartnäckigkeit.  Präven- 
tive Eigenschaft  hat  also  der  Arsenik  in  keiner  Weise. 

Was  die  Frage  anbetrifft,  wie  die  Anwendung  des  Arseniks 
auf  die  Rückbildung  des  Primäraffekts  wirkt,  so  zeigten,  trotzdem 
in  einem  Falle  von  extragenitaler  Sklerose  an  der  Lippe  eine 
schnelle  Rückbildung  unter  sonstiger  indifferenter  Behandlung  vor 
sich  ging,  im  allgemeinen  die  Primäraffekte  keine  besondere 
Tendenz  zur  Heilung,  wenn  nicht  gleichzeitig  anderweitige  lokale 

Verbandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1907.    II.  36 
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Mittel  in  Anwendang  gezogen  wurden.  Bettmann  will  dagegen 
in  einem  Teil  seiner  Pälie  bei  Anwendang  des  Atoxyls  einen 
unverkennbaren  Einfluss  auf  den  Primäraffekt  gesehen  haben. 

Selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Arseneinspritzongen 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Erscheinungen  gemacht  worden,  um 
auf  diese  Weise  eine  schnellere  Rückbildung  su  erzielen,  trat 
keinerlei  deutliche  lokale  Reaktion  auf,  die  Resorption  wurde 
hierdurch  in  keiner  Weise  beschleanigt. 

Die  Wirkung  des  Arseniks  ging  mitunter  auch  ziemlich 
schnell  vorüber,  so  dass  sich  an  den  ursprunglich  erkrankten 
Stellen  bald  wieder  lokale  Recidive  einstellten,  wie  der  vorher 
erwähnte  Fall  von  Lupus  specificus  der  Nase.  Allerdings  hatte 
in  diesem  Falle  auch  die  vorangegangene  Schmierkur  nicht 
genügt,  um  ein  Recidiv  in  loco  zu  verhindern.  Duhot'),  der 
energische  Fürsprecher  des  Ol.  cinereum,  hat  übrigens  genau  die- 
selben Erfahrungen  über  die  mangelnde  Präventivwirkung  and 
das  Wiederauftreten  der  lokalen  Recidive  bei  der  Anwendnng 
des  Atoxyls  gemacht.  Ich  stimme  daher  mit  ihm  vollständig 
überein,  dass  diese  Beobachtungen  zu  beweisen  scheinen,  dass  der 
Arsenik  keine  spezifische  Wirkung  auf  die  Spirochaeten  ausöbt, 
da  sonst  nicht  an  der  Stelle  der  arsprünglichen  Syphilide  so 
schnell  wieder  Rückfälle  eintreten  könnten  und  die  Einspritsangen, 
die  lokal  gemacht  werden,  anders  wirken  müssten,  als  diejenigen, 
welche  in  einer  gewissen  Entfernung  vorgenommen  werden. 

Auch  das  Auftreten  von  Recidiven  scheint,  wie  aus  den  von 
mir  angeführten  Fällen  hervorgeht,  in  denen  die  Einspritzungen 
von  absolut  günstigem  Einflnss  waren,  kaum  verhindert  zu 
werden,  nicht  einmal  die  Latenzzeiten  werden  durch  diese  Medi- 
kation beeinflusst. 

Die  Frage  der  Einwirkung  des  Arseniks  auf  die  Spirochaeten 
verdient  noch  einer  kurzen  Besprechung  unterworfen  zu  werden. 
Indem  man  die  Spirochaeten  zu  den  Protozoen  rechnete  und  die 
Syphilis  als  eine  tropische  Protozoenkrankheit  ansprach,  entschied 
man,  wie  mir  scheint,  vom  grünen  Tisch  aus,  dass  der  Arsenik 
als  Mittel  gegen  die  Trypanosomiasis  seinen  Einfluss  auf  die 
Spirochaeten  der  Syphilis  geltend  machen  müsste.  Nach  den 
klinischen  Beobachtungen  ist  sowohl  bei  den  Einspritzungen  von 
Atoxyi  als  auch  von  arseniger  Säure  eine  ziemliche  Einigkeit 
der  Meinungen  dahin    festgestellt    worden,    dass    eine    spezifische 


1)  Annales  de  la  Policlinique  centrale.    Bruielles.    Aug.  1907. 
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Wirkung  des  Arseniks  nur  schwer  anzunehmen  ist;  man  darf  ehen 
von  den  Tierversuchen  aus  auf  den  menschlichen  Organismus 
keinen  absoluten  Rückschhiss  machen. 

Nach  den  Tierversuchen  von  Neisser^)  hat  Atoxyl  in  sehr 
grossen  Dosen,  welche  die  vom  Menschen  ertragenen  um  das 
Mehrfache  übertreffen,  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Syphilis, 
so  dass  Heilungen  erzielt  wurden  und  Organ verimpfungen  fast 
regelmässig  negativ  verliefen,  was  immerhin  einen  nicht  absoluten 
Erfolg  kennzeichnet  Das  Einsetzen  der  Atoxylbehandlung  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  Infektion  oder  eine  Woche  nach  derselben 
verhinderte  in  seinen  Versuchen  nicht  das  Auftreten  des  Primär- 
affekts;  sonst  scheint  aber  das  Atoxyl  präventive  Wirkung  aus- 
zuüben. Ob  eine  Beeinflussung  der  Generalisierung  aber  mit 
Sicherheit  zustande  kommt,  konnte  Neisser  noch  nicht  feststellen. 
Jedenfalls  scheinen  doch  sehr  grosse,  beim  Menschen  nicht  an- 
wendbare Dosen  nGtig,  um  beim  Tiere  eine  absolut  trypanozide 
Wirkung  auszuüben. 

Mit  diesen  Resultaten  stimmen  die  Versuche  von  Metschni- 
koff,  die  er  auf  dem  diesjährigen  Hygienekongress  in  Berlin  vor- 
getragen hat,  nicht  ganz  überein.  Hiernach  soll  eine  einmalige 
Atoxyllösung  schon  genügen,  um  bei  syphilitisch  infizierten  Affen 
das  Ausbrechen  der  Symptome  mit  Sicherheit  zu  verhüten,  ja 
sogar  5 — 8 — 14  Tage  nach  der  Infektion  mit  Syphilis  hatte 
Atoxyl  noch  einen  positiven  Erfolg.  Metschnikoff  führt  als 
Beweis  hierfür  den  positiven  Erfolg  einer  zweiten  Impfung  bei 
einem  Affen  3  Monate  nach  der  vorgenommenen  Atoxyikur  an. 
Ferner  erwähnt  er,  dass  dieses  prophylaktische  Verfahren  in  Paris 
auch  beim  Menschen  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  angewendet 
worden  sei;  ob  auch  mit  Erfolg  gegen  <ien  Ausbruch  der  Syphilis, 
war  aus  den  mir  vorliegenden  Notizen  nicht  mit  Sicherheit  zu  er- 
sehen. Jedenfalls  würde  ich  niemandem  raten,  sich  auf  diese 
Methode  zu  verlassen,  ebensowenig  wie  auf  die  von  Metschni- 
koff auch  auf  dem  Hygienekongress  hier  vorgetragene  und 
wieder  empfohlene  Anwendungsweise  der  25 — 30proz.  Calomel- 
salbe. 

üeber  die  Misserfolge  dieser  Methode  liegen  bereits  mehrfache 
Beobachtungen  vor.  So  hat  Gaucher,  der  bekannte  Nachfolger 
Fournier's,  über  zwei  Fälle  berichtet,  in  denen  zwei  Männer 
syphilitisch    wurden,    die    sich   sofort   nach    dem    Beischlaf    mit 


1)  Deutsche  med.  Woohenscbr.  1907,  No.  38  uud  43. 
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Kalomelsalbe  eingerieben  haben.  Dieser  prophylaktischen  Bmp- 
fehlung  gegenüber  dürfte  selbst  bei  einem  so  hervorragenden  und 
in  der  ganzen  Welt  hochgeschätzten  und  anerkannten  Forseber 
eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze  sein.  Mithin  scheint  der  Arsenik 
eine  mehr  umstimmende  als  eine  direkt  spezifische  Wirkung  aof 
die  syphilitischen  Produkte  beim  Menschen  auszuüben. 

Auf  der  andern  Seite  jedoch  muss  man  anerkennen,  dass 
mitunter  die  Wirkung  dieses  Mittels  ebenso  schnell,  vielleicht  noch 
schneller  vor  sich  geht,  als  die  von  Kalomel.  Hierfür  kOnnte  ich 
nur  den  ersten  Fall  mit  der  Sarcocele  duplex,  den  vierten  Fall 
mit  dem  Lupus  specificus  der  Nase,  sowie  den  achten  Fall  mit 
den  Ulzerationen  am  weichen  Gaumen  und  in  der  Nase  anführen. 
In  solchen  Fällen  hat  der  Arsenik  noch  einen  besonderen  Vorteil, 
da,  wenngleich  bei  beiden  Mitteln  ein  promptes  Schwinden  der 
Symptome  beobachtet  wird,  nach  Arsenik  ein  steigendes  Wohl- 
befinden ohne  Nebenerscheinungen  bemerkbar  ist,  während  beim 
Kalomel  die  lokalen  Schmerzen  sowie  die  leicht  auftretenden 
Intoxikationserscheinungen,  wie  Gingivitis,  Darmkatarrh,  Uebel- 
keit,  Fieberbewegungen  weniger  angenehm  in  die  Erscheinung 
treten. 

Die  Zahl  der  Patienten,  bei  denen  ohne  Bedenken  die  von 
mir  gewöhnlich  benutzte  höchste  Dosis,  die  die  Maximaldosis  des 
Arsenik  pro  die  nur  wenig  überschreitet,  hätte  erhöht  werden 
können,  ist  eine  relativ  beträchtliche;  aber,  wie  schon  erwähnt, 
über  8  und  in  wenigen  Fällen  über  10  Teilstriche  wurde 
nicht  hinausgegangen.  Wertvoll  für  die  Beurteilung  sind  auch 
die  Angaben,  die  nicht  von  den  Patienten  erfragt  oder  aus  ihnen 
herausgeholt  wurden,  sondern  die  ganz  von  selbst,  aus  eigensten 
Beweggründen  gemacht  wurden.  So  erzählte  mir  eine  Patientin 
eines  Tages,  dass  sie  früher  des  Morgens  müde,  verstimmt  und 
missmutig  gewesen  sei  und  sich  unlustig  zu  jeder  Arbeit  gefühlt 
hätte,  während  sie  jetzt  mit  freiem  Kopf  aufwache,  munter,  tat- 
kräftig und  lebenslustig  sei. 

Bin  anderer  Patient,  der,  ohne  dass  nachweisbare  spezifische 
Erscheinungen  zu  konstatieren  waren,  beständig  über  Druck  und 
Eingenommenheit  des  Kopfes  klagte,  berichtete,  dass  er  sich  schon 
seit  Monaten  nicht  so  frei  und  frisch  gefühlt  habe;  und  sein  Aus- 
sehen war  auch  absolut  dementsprechend. 

In  den  Fällen,  in  denen  der  Arsenik  wirkt,  kann  man  diesen 
Einfluss  oft  schon  nach  den  ersten  Injektionen  sehen,  wenn  die 
Dosen    noch    garnicht    besonders   gross  sind.     Es  berichteten  mir 
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Patienten,  dass  sie  sofort  nach  den  ersten  Einspritzungen  eine 
deutliche  Besserung  der  lokalen  Erscheinungen  und  des  All- 
gemeinbefindens bemerkt  hätten.  Wenn  auf  diese  Aussprüche 
auch  kein  zu  grosser  Wert  zu  legen  ist,  da  man  in  anderen  Fällen 
grossere  Dosen  gebraucht,  so  sind  sie  doch  nicht  ganz  zu  unter- 
schätzen. Unter  Umständen  kann  und  muss  sogar  der  Gebrauch 
des  Arsenik  lange  Zeit  fortgesetzt  werden,  in  einzelnen  Fällen 
habe  ich  6  Wochen  und  darüber  hinaus  Einspritzungen  gemacht, 
da  die  Gewöhnung  an  das  Mittel  gewöhnlich  sehr  schnell  vor 
sich  geht.  Wie  lange  die  Kur  fortzusetzen  ist,  kann  man  von 
der  Toleranz  des  betreffenden  Individuums  abhängig  machen,  da 
diese  bei  den  einzelnen  Personen  verschieden  ist.  Auch  die  Dosis, 
bis  zu  der  man  steigen  kann,  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  fest- 
zustellen, die  Maximaldosis  ist  hierfür  in  keiner  Weise  maass- 
gebend.  Die  Steigerung  der  Dosis  ist  zu  bemessen  nach  dem 
Grade  der  Rückbildung  und  nach  der  individuellen  Toleranz.  Man 
muss  sich  danach  richten,  wann  eine  Intoleranz  oder  Intoxikations- 
erscheinungen auftreten,  obgleich  auch  hier  die  Idiosynkrasie  nur 
zeitweilig  sein  kann  und  nachher  eine  allmähliche  Angewöhnung 
an  höhere  Dosen  stattfindet.  Mitunter  findet  aber  eine  solche 
Anpassung  an  das  Mittel  nicht  statt,  indem  sich  z.  6.  bei  einer 
bestimmten  Höhe  der  Dosis  immer  wieder  dieselben  Neben- 
wirkungen einstellen.  In  einem  solchen  Falle  darf  man  natürlich 
diese  Dosis  nicht  überschreiten.  Alle  diese  Beobachtungen  stehen 
mit  denjenigen  bei]  anderen  Medikamenten  vollständig  im  Einklang, 
worauf  ich  schon  vor  Jahren  in  meinen  Arbeiten  über  merkurielle 
Exantheme^)  hingewiesen  habe.  Während  in  einigen  Fällen  eine 
schnelle  Wirkung,  die  sich  gleichmässig  steigert,  eintritt,  zeigt 
sich  in  andern  Fällen  zuerst  eine  eklatante  Wirkung,  dann  wird 
der  Einfluss  des  Medikaments  allmählich  langsamer  und  schliess- 
lich gelingt  es  nur  mühsam,  ohne  andere  Medikation  die  Be- 
handlung auf  diesem  Wege  zu  Ende  zu  führen.  Leute  mit  starkem 
Panniculus  adiposus  scheinen  übrigens  den  Arsenik  schlechter  zu 
vertragen.  Auch  scheint  mir  eine  Beobachtung  erwähnenswert. 
In  einem  Falle,  in  dem  während  der  Präventivbehandlung  eine 
Roseola  aufgetreten  war,  nahm  dieses  Exanthem  unter  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Arsenik  und  Ung.  einer,  einen  gross- 
fleckigen   und    hartnäckigen  Charakter    an:    vielleicht  handelt  es 


1)  Berliner    klin.    Wochenschr.,    1895,    No.  23.    —    Wiener    med. 
Wochenscbr.,  1897,  No.  42  u.  43. 
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sieb  um  eine  verstärkte  Reaktion  ähnlich  deijenigen,  wie  sie  beim 
Beginne  einer  Hgkur  seit  langem  bekannt  ist. 

Es  lag  nun  auf  der  Hand,  die  Arsenbeb andlung  mit  der  von 
Quecksilber  zu  verbinden,  d.  h.  neben  den  ArseneinspritsaDgen 
eine  Inunktionskur  einzuleiten.  Die  bisher  nach  dieser  Richtung 
hin  von  mir  gemachten  Versuche  sind  nicht  besonders  ermutigeod 
ausgefallen,  da  ein  besonderer  Vorteil  dieser  vereinten  Medikation 
nicht  gesehen  wurde.  Möglicherweise  heisst  es  doch  dem  Orga- 
nismus zu  viel  zumuten,  zwei  so  mächtige  difPerente  Mittel,  and 
noch  dazu  in  beträchtlichen  Dosen,  zu  verabreichen. 

Dagegen  war  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Arsenein- 
spritzungen und  grossen  Dosen  von  Jodkali  in  mehreren  Fällen 
von  einem  deutlichen  und  augenscheinlichen  £rfolg  begleitet 

Hier  waren  zwei  Fälle,  die  beide  Frauen  betrafen,  besonders 
prägnant.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  klein- 
handflächengrosses,  tiefes,  zerfallenes  Gumma  auf  der  Schulter, 
in  dem  zweiten  Falle  um  mehrere  ebenfalls  ziemlich  tiefe  Gummata 
auf  den  Oberschenkeln.  Die  Arseneinspritzungen  waren  in  beiden 
Fällen  von  gutem  Erfolg,  indessen  als  nach  einiger  Zeit  Jod  daza 
gegeben  wurde,  trat  die  Wirkung  um  so  eklatanter  hervor. 
Beide  Fälle  sind  vollständig  geheilt.  In  dem  einen  dieser  Fälle, 
in  dem  der  Arsenik  die  längste  Zeit,  61/2  Wochen  hindurch  und 
in  einer  Gesamtdosis  von  0,606  g  verabreicht  wurde,  wurden  auch 
tägliche  Einspritzungen  einer  ganzen  Pravaz'schen  Spritze  gut 
vertragen. 

Auch  Spiethoff  hat  den  günstigen  Einfluss  von  Atoxyl  ond 
Jod  in  Fällen  von  Hautgummata  beobachtet,  bei  denen  grosse 
Dosen,  6  g  Atoxyl,  noch  keine  Hei  long  herbeigeführt  hatten. 

Nebenbei  mOchte  ich  nur  erwähnen,  dass  Rickets  in  Chicago 
empfiehlt,  bei  Psoriasis  und  blasigen  Exanthemen  Arsenik  und 
Jodkali  zu  gleicher  Zeit  zu  geben. 

Von  anderer  Seite  bin  ich  darauf  aufmerksam  gemacht  worden, 
dass  Pospelow  Arseneinspritzungen  mit  innerlicher  Verabreichung 
von  Jodkali  schon  früher  empfohlen  hat.  Da  die  russische 
Literatur  mir  nicht  zugängig  ist,  so  war  mir  diese  ganz  kurze, 
bei  Gelegenheit  einer  Kranken  Vorstellung^)  gemachte  Notiz  voll- 
ständig entgangen.  Ueber  die  Methode  selbst,  die  Dosis  beider 
Medikamente,  die  Dauer  usw.  wird  nichts  erwähnt,  nur  der  Erfolg 
wird    hervorgehoben.      Nichtsdestoweniger   gebührt   dem    hervor- 

1)  Sokolow,  Mosk.  veneroL-derm.  Gesellscb.  Sitzung  v.  17./30.  De- 
zember 1904.    Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  40,  No.  3. 
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ragenden  und  allseitig  hochgeschätzten  Moskauer  Syphilidologen 
das  Recht  der  Priorität  in  der  Empfehlung  dieser  wertvollen 
Medikation  bei  den  geeigneten  Fällen  von  Syphilis.  Interessant 
ist  übrigens,  dass  die  Kombination  von  Arsenik  und  Jod  von 
Frank  Lydston^)  empfohlen  wurde,  um  die  Nebenwirkungen 
des  Jods  auf  die  Haut,  die  Jodacne  besonders,  zu  verhüten. 

Ich  möchte  jetzt  kurz  darauf  eingehen,  ob  die  innere  An- 
wendung des  Arsenik  therapeutisch  der  subcutanen  gleichwertig 
an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Entschieden  muss  ich  mich  hier  zu 
gunsten  der  subcutanen  Einverleibung  aussprechen.  Natürlich 
wirkt  der  Arsenik  unbedingt  auch  innerlich,  aber  der  Unterschied 
ist  ungefähr  derselbe,  wie  bei  der  inneren  und  der  subcutanen 
Quecksilberverabreichung;  daher  hat  Bloch  unrecht,  wenn  er 
meine  Methode  seiner  Empfehlung  von  Pill,  asiatic.  gleichstellt. 
Auch  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  kann  man  den  gewaltigen 
Unterschied  zwischen  der  innerlichen  Verabreichung  von  Arsenik, 
selbst  in  grossen  Dosen,  und  der  subcutanen  Einverleibung  des 
Mittels    deutlich    sehen,    wie  das  schon  eingangs  erwähnt  wurde. 

Eine  nähere  Besprechung  verdient  noch  die  Frage,  welchem 
von  den  beiden  in  Betracht  kommenden  Präparaten  bei  der  Be- 
handlang der  Syphilis  der  Vorzug  einzuräumen  ist:  dem  Atoxyl 
oder  der  von  mir  empfohlenen  arsenigen  Säure. 

Beide  Präparate  scheinen  in  ihrer  Wirkung  gleichwertig  zu 
sein.  Ich  will  sogar  zugeben,  was  bisher  allerdings  noch  des 
Beweises  bedarf,  dass  das  Atoxyl  in  manchen  Fällen  noch  in- 
tensiver wirkt.  Es  wäre  das  auch  garnicht  wunderbar,  denn  es 
gelangt  ja  die  zehnfache  Dosis  des  Arseniks  in  den  Organismus. 
Aber  den  ursprünglichen  Erfolgen  von  Salmon^),  Hallopeau'), 
Lassar^),  Uhlenhuth,  Hoffmann  und  Röscher^),  NobM), 
Nagelschmidt^),  Scherber^)  und  anderer  Autoren  stehen  doch 
eine  ganze  Reihe  von  geringeren  [Zeissl«),  Volk*®),  Moses")] 
oder  Misserfolgen  und  Warnungen    gegenüber.     Ich  will  hier  nur 


1)  Med.  News,  18.  Januar  1902. 

2)  Societc  de  Biologrie,  9.  März  1907. 

3)  Annal.  de  Th6r.  derm.  et  sypb.,  Bd.  VII,  No.  9. 

4)  Berliner  klin.  Wochenscbr.,  1907,  No.  22. 

5)  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1907,  No.  22. 

6)  Wiener  klin.  Wocbenschr.,  1907,  No.  44. 

7)  Verein  f.  innere  Med.,  Juni  1907. 

8)  Wiener  klin.  Wocbenschr.,  1907,  No.  89. 

9)  Wiener  med.  Presse,  1907,  No.  24. 

10)  Wiener  med,  Wocbenschr.,  1907,  No.  26. 

11)  Berliner  klin.  Wocbenschr.,  1907,  No.  29. 
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die  Arbeiten  von  Lesseri),  Heller«),  Bruhns«),  Levy- 
Bings),  Blaschko«),  Watermann^),  Spielmeyer«^  u.  A.. 
anführen.  Von  besonderer  Tragweite  sind  aber  die  Intoxikations- 
berichte,  unter  denen  die  schweren  Sehstörungen  besonders  hervor- 
zuheben sind,  von  Bornemann?),  Brennings),  Welsch»), 
V.  Krüdenerio),  Lesser,  Fehrn)  und  Greefi^). 

Auch  Hallopeau,  ein  überzeugter  Fürsprecher  des  Atoxyls, 
berichtet  neben  den  sehr  erfreulichen  Resultaten  über  schwere 
Intoxikationserscheinungen,  wie  Krampfzustände,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Strangurie,  Diarrhoen,  Ohnmacht.  Er  fügt  hinzu,  dass 
es  leider  an  zuverlässigen  Anhaltspunkten  fehlt,  um  die  Grenze 
der  Toxicität  festzustellen,  und  damit  scheint  mir  schon  das  Urteil 
über  dieses  Mittel  gesprochen  zu  sein. 

Langgaard^^)  warnt  vor  der  Anwendung  des  Mittels  als 
äusserst  gefährlich,  da  in  60  pCt.  aller  Fälle  VergiftuDga- 
erscheinungen  beobachtet  worden  sind. 

A.  Beer^«)  konnte  auch  einen  direkten  Einfluss  des  Atoxvls 
auf  die  lebende  Spirochäte  bei  Zusatz  einer  bis  Iproz.  Lösoi^ 
nicht  feststellen.  Auch  noch  nach  Einspritzung  von  3,6  Atoxyl 
fand  er  im  Reizserum  nässender  Papeln  zahlreiche  lebende  Spiro- 
chäten, allerdings  auch  nach  5  Sublimateinspritzungen  von  0,1  g, 
ebenso  wie  Fures,  Preis  und  Rona  bei  17  unter  24  Kranken, 
während  der  Schmierkur  noch  nach  10—15  Einreibungen  zu  3  g 
noch  Spirochaetae  pallidae  gefunden  haben. 

Auf  dem  Hygiene- Kongress  in  Berlin  haben  La  voran  aas 
Paris  und  Kopke- Lissabon'^)  mitgeteilt,  dass  sogar  bei  der  Schlaf- 
krankheit, bei  der  das  Atoxyl  doch  als  Spezifikum  wirkt,  die 
Wirkung  des  Präparates  nur  eine  vorübergehende  sei  und  die  im 
Laufe  der  Behandlung  sich  häufig  einstellende  Sehnervenatrophie 

1)  Verein  f.  innere  Med.,  10.  Juni  1907. 

2)  Berliner  Dermat.  Gesellsch.,  Juli  1907. 

3)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  45,  No.  5. 

4)  Müuchener  med.  Wochenschr.,  No.  29. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  35. 

6)  Dermatol.  Centralbl.,  Februar  1907. 

7)  Münchener  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  22. 

8)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  26. 

9)  Münchener  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  19. 

10)  Festschrift  für  Kuhnt,  1906. 

11)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  49. 

12)  Anna!,  de  Ther.  derra.  et  syph.,  Bd.  VII,  No.  9. 

13)  Therapeut.  Monatsh.,  1907,  No.  8. 

14)  Münchener  med.  Wochenschr.,  1907,'  No.  39. 

15)  Berliner  klin.  AVochenschr.,  1907,  No.  44. 
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ein  energisches  Vorgehen  verbiete.  Und  Kooh^)  hat  über 
22  Fälle  von  Erblindung  nach  Atoxyl  in  grossen  Dosen  berichtet. 
Bei  manchen  dieser  beobachteten  Vergiftungserecheinangen  liegen 
teils  progrediente,  teils  irreparable  Störungen  vor.  Allerdings 
werden  manche  Intoiikationserscheinnngen  des  Atoiyls  auf  die 
Anilinkomponente  zurückgeführt,  hauptsächlich  von  Brenning. 
Indessen  scheint  mir  diese  Ansicht  noch  nicht  absolut  erwiesen 
zu  sein,  da  auch  bei  Arsen -Intoxikationen  sowohl  Orinbesch  werden, 
wie  Polyurie  (Albuminurie  und.  Hämaturie),  und  auch  Dysurie 
und  Ischurie,  letztere  allerdings  nur  selten,  beobachtet  worden 
sind  und  auch  Somnolenzerscheinungen  beschrieben  wurden. 

Wie  wenig  maassgebend  die  Tierversuche  für  den  mensch- 
lichen Organismus  sind,  zeigt  schon  der  ganz  verschiedene  Bin- 
fluss  des  Atoxyls  auf  die  einzelnen  Tierspezies.  So  wird  nach 
den  Versuchen  von  Gonder^)  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amt die  Pyroplasmose  der  Hunde  durch  Atoxyl  eher  gefördert 
als  geheilt.  Pferde  vertragen  das  Atoxyl  nicht  gut,  während  bei 
Kaninchen  das  Medikament  besser  zu  verwenden  ist.  Infolge- 
dessen ist  nach  den  Arbeiten  von  Dhlenhuth,  Hühner  und 
Woithe^)  bei  der  Dourine  der  Pferde  nicht  zu  sagen,  ob  durch 
Atoxyl  eine  Dauerheilung  erzielt  werden  kann.  Bei  den  Hunden 
ist  infolge  von  Intoleranz  gegen  Atoxyl  an  eine  Dauerheilung 
nicht  zu  denken,  dagegen  wird  bei  Kaninchen  und  Ratten,  wenn 
zugleich  mit  der  Einführung  von  Dourine  trypanosomenhaltigen 
Blutes  grosse  Dosen  verabfolgt  werden,  eine  trypanozide  Wirkung 
erzielt*  Yakimoff^)  sah  günstige  Erfolge  bei  weissen  Mäusen, 
bei  grauen  Mäusen  und  Meerschweinchen  nicht;  Uhlenhuth, 
Hoffmann  und  Weidanz^)  erzielten  bei  Kaninchen  eine  absolute 
Präventivwirkung.  Die  Einwirkung  auf  die  einzelnen  Tierspezies 
ist  also  eine  ganz  verschiedene. 

Worin  liegt  denn  nun  eigentlich  die  Gefahr  des  Atoxyls? 
Nach  meiner  Ueberzeugung  in  der  Eigenschaft,  die  ihm  die  ur- 
si)rünglichen  Lobredner  zum  Ruhm  angerechnet  haben  —  der  un- 
bestimmt langen  Remanenz  des  Mittels  im  Organismus  —  und  in 
der  Einwirkung  von  Arsenik  in  unbekannter  und  unkontrollierbarer 
Menge. 


1)  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1907,  No.  46. 

2)  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1906,  No.  51. 

3)  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1907,  No.  4. 

4)  St.  Petersburg.  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1907,  No.  16, 

5)  .Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1907,  No.  39» 
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In  Anbetracht  dessen,  dass  durch  das  Atoxyl,  wie  ich  eben 
erwähnt  habe,  schwere,  dauernde  Intoxikationserscheinungen  her- 
vorgerufen werden  können,  dass  der  Prozentsats  der  zur  Beob- 
achtung gekonamenen  Vergiftnngserscheinungen  ein  sehr  hoher 
ist,  in  Anbetracht  ferner,  dass  einzelnen  Patienten  grosse  Dosen 
von  Atoxyl  ohne  irgend  welche  Yergiftungserscheinnngen  ver- 
abreicht werden  können,  während  bei  anderen  Patienten  kleine 
Dosen  schwere  Intoxikationserscheinungen  hervorrufen,  in  An- 
betracht schliesslich,  dass  das  Atoxyl  eine  kumulative  Wirkung 
entfaltet  und  der  Abspaltungsmodns  von  Momenten  abhängt,  die 
sich  bisher  unserer  Kenntnis  entziehen,  kann  man  der  Anwendung 
dieser  grossen  Dosen  von  Atoxyl  nicht  das  Wort  reden.  Hierzu 
kommt  auch  noch  der  Umstand,  dass  vielleicht  glficklicherweise 
nicht  die  ganze  Menge  des  eingeführten  Arsenik  verarbeitet  wird, 
wie  Fritz  Lesser^  hervorhob,  sondern  ein  Teil  unverändert  und 
unverbraucht  als  Metaarsensäureanilid  den  Organismus  wieder 
verlässt.  Vielleicht  beruht  auch  hierauf  die  Verschiedenheit  der 
Wirkung  von  grossen  und  kleinen  Dosen. 

Hat  man  nun  ein  Medikament  wie  die  arsenige  Säure,  welche 
die  gleiche  Wirkung  hervorruft,  aber  weniger  Gefahren  mit  sich 
bringt,  so  scheint  mir  keinen  Augenblick  zweifelhaft  zu  sein, 
welchem  von  den  beiden  Medikamenten  man  den  Vorzug  zu  geben 
hat.  Die  arsenige  Säure  kann  man  auch  längere  Zeit  anwenden, 
da  die  Zuführung  systematischer,  die  Ausscheidung  schneller  and 
regelmässiger  und  eine  Angewöhnung  an  grössere  Dosen  leichter 
zu  erreichen  ist.  —  Dass  bei  dem  Atoxyl  der  Arsenik  in  statu 
nascendi  zur  Wirkung  kommt,  könnte  ihm  gewiss  nur  zum  Vor- 
teil gereichen,  da  jedes  Medikament  in  diesem  Zustand  eine 
grössere  Wirksamkeit  entfaltet.  Nur  muss  man  bei  solchem 
dififerenten  Mittel  auch  die  Dosis  kennen,  die  eventuell  einwirkt, 
und  diese  ist  gerade  beim  Atoxyl  bisher  nicht  bekannt.  Auch 
treten  die  Vergiftungserscheinungen,  wie  man  weiss,  ganz  plötz- 
lich, ohne  irgend  welche  Vorboten  auf,  und  das  ist  eine  um  so 
schlimmere  Eigenschaft.  Der  Name  „Atoxyl'  ist,  wie  Hallopeau 
mit  Recht  hervorhebt,  nur  eine  reine  Phantasie,  ein  lucus  a  non 
lucendo,  denn  atoxisch  ist  das  Präparat  nicht,  im  Gegenteil  es 
ist  im  hohen  Grade  toxisch. 

Infolgedessen  muss  ich  von  der  Anwendung  des  Atoxyls  bei  Syphilis 
dringend  abraten  und  der  arsenigen  Säure  nach  der  von  mir  ange- 


l)  Verband!,  der  Berliner  Dermatol.  Gese^Usch.,  1902/1903. 
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gebenen  Methode  den  unbedingten  Vorsag  in  den  geeigneten  Fällen 
zuerkennen.  Auch  bei  Tieren  wird  in  tnanqhen  Fällen  dem  Arseni)( 
vor  dem  Atoxyl  der  Vorrang  eingeräumt.  So  haben  Löffler  und 
Rühs  bei  der  experimentellen  Nagama  gefunden/ dass  bei  An- 
wendung von  Atoxyl  und  Trypanrot  die  Gewöhnung  der  Trypa- 
nosomen an  das  Präparat  eine  fortdauernde  Steigerung  deif  Dosen 
erforderte,  die  bei  eSner  gewissen  Höhe  zur  Vei^giftufag  der  Tiere 
fährte;  dagegen  ergaben  Versuche  mit  Lösung  von  Natr.  arseni- 
cosum  bessere  Resultate.  Auch  nach  Ehrlich  tritt  bei  Tieren 
eine  Angewöhnung,  die  sog.  Atoxylfestigkeit,  ein,  die  alierdio^ 
von  Roch  beim  Menschen  niöht  beobachtet  würde. 

Wenn  mithin  der  Arsenik  in  keinem  Stadium  der  Syphilis 
imstande  ist,  das  Quecksilber  zu  verdrängen  oder  voll  zu  er- 
setzen, schon  mit  Rücksicht  auf  den  Mangel  der  Wirkung*  im  se- 
kundären Stadium  und  die  schnellen  Recidive,  so  möchte  ich-doch 
zum  Schluss  genauere  Indikationen  für  die  Anwendung  des 
Arseniks  aufstellen.  Zuvörderst  scheint  mir  dieses  Mittel  ge- 
eignet in  Fällen  von  Idiosynkrasie  und  Intoleranz  gegen  Queck- 
silber oder  bei  Wirkungslosigkeit  von  Jod;  ferner  in  Fällen,  in 
denen  dem  Organismus  eine  Ruhe  gegönnt  werden  und  er  sich 
von  einer  erst  unlängst  überstandenen  Quecksilberkar  erholen 
soll,  in  denen  also  kurz  nach  beendigter  Kur  ein  Recidiv  auftritt 
oder  die  Erscheinungen  nicht  vollständig  geschwunden  sind,  femer 
bei  hartnäckigen,  lichenartigen,  tuberösen  und  ulcerösen,  der  Be- 
handlung längere  Zeit  Widerstand  leistenden  schweren  Hautformen, 
wie  sie  besonders  bei  der  Lues  maligna  im  Früh-  und  Spätstadium 
häufiger  vorkommen  —  in  diesen  Fällen  dürfte  Arsenik  zugleich 
mit  Jod  indiziert  sein  —  ferner  bei  Lues  und  gleichzeitigen 
anderweitigen,  nicht  spezifischen  Dermatosen,  wie  Psoriasis  vul- 
garis und  Liehen  ruber,  bei  Lues  und  gleichzeitiger  Tuberkulose, 
bei  anämischen,  abgemagerten  und  nenrasthenischen  Individuen, 
schliesslich  als  Zwischenkur  oder  in  Fällen,  in  denen  man  eine 
gewisse  Scheu  hat,  eine  Quecksilberkur  als  Inunktions-  oder  In- 
jektionskur zu  verordnen,  so  bei  verheirateten  Frauen,  denen  die 
Diagnose  nicht  mitgeteilt  werden  soll  und  bei  denen  man  eine 
sogen.  „Blutkrankheit"  behandelt;  hier  verdient  der  Arsenik  Jn 
vielen  Fällen  unbedingt  den  Vorzug  vor  der  inneren  Anwendung 
des  Quecksilbers.  Auch  bei  Syphilobie  dürfte  der  Arsenik  eben- 
falls mitunter  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 


1)  Deutsche  med.  Wochenscbr.,  1907,  No.  34. 
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Den  weniger  gut  verlaufenen  Pftllen  stehen  jedetifalls  so  prä- 
gnant und  so  hervorragend  günstige  gegenüber,  dass  man  diese 
Therapie  in  den  eben  skinierten  Fällen  nicht  aas  den  Augen 
verlieren  soll.  Abgerechnet  von  der  Wirkung  auf  die  Gesamt- 
konstitution  darf  man  zur  Hauptsache  nicht  vergessen,  dass,  ob 
man  das  Mittel  als  ein  spesifisches  betrachtet  oder  nicht,  unter 
der  Arsbnbehandlnng  schwere  und  hartnäckige,  spezifische  Er- 
scheinungen zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Mithin  scheint  mir  der  Arsenik  bei.  der  Behandlung  der  Sy- 
philis aus  der  Reihe  der  Roborantien  hervorzuragen,  und  es  ge- 
bührt ihm  unbedingt  nach  dem  Quecksilber  und  dem  Jod  der 
erste  Platz. 

In  der  Diskussion  im  Verein  für  innere  Medizin  schloss  ich 
meine  Ausführungen  mit  der  Hoffnung,  dass  durch  die  Anwendung 
des  Arsenik  ein  gewisser  Portschritt  in  der  Behandlung  bzw.  der 
Heilung  der  Syphilis  bevorstehe.  Dieser  Beweis  scheint  mir  er- 
bracht zu  sein,  und  es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass,  so  gering- 
fügig er  auch  sein  mag,  er  nicht  wieder  der  Vergessenheit  anhelm 
fallen  möge. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


